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Eindämmung der Covid-19-Pandemie haben Tausende von ihnen ihre 
Nahrungsmittel an Wanderarbeitende ausgibt. Wegen der Maßnahmen zur 
Eine Frau mit Kind wartet, während eine lokale NRO im indischen Delhi 

Existenzgrundlage verloren und sind auf Nahrungsmittelhilfen angewiesen. 
In Indien wie auch andernorts droht die Pandemie die bereits ernste 
Hungersituation zu verschärfen.
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VORWORT

Um das Ziel „Kein Hunger bis 2030“ zu verwirklichen, müssen 

noch zahlreiche Hürden genommen werden, die 2020 deut-

lich höher geworden sind. Schon vor der Covid-19-Pandemie 

waren die Fortschritte deutlich zu langsam, um dieses Ziel zu errei-

chen. Der Welthunger-Index (WHI) 2020 deutet darauf hin, dass  

37 Länder, basierend auf ihrer jüngsten Entwicklung, bis 2030 kein 

niedriges Hungerniveau erreichen werden. In mehreren Ländern hat 

sich die Hungersituation gegenüber 2012 aufgrund von Konflikten, 

Armut, Ungleichheit, schlechter Gesundheit und des Klimawandels 

verschärft. Ende 2019 litten fast 690 Millionen Menschen unter 

chronischem Hunger, weitere 135 Millionen Menschen waren von 

einer akuten Ernährungskrise betroffen.

Die Konsequenz der zahlreichen Krisen des Jahres 2020 – 

eine Pandemie, verheerende Heuschreckenplagen, eine globale 

Wirtschaftskrise – ist eine Verschärfung der Ernährungsunsicherheit 

für Millionen von Menschen, insbesondere für diejenigen, die bereits 

am stärksten gefährdet sind. Die Pandemie und ihre wirtschaftlichen 

Folgen haben das Potenzial, die Zahl der Menschen, die von akuten 

Ernährungskrisen betroffen sind, zu verdoppeln. Wenn jetzt keine 

erheblichen Anstrengungen unternommen werden, könnten diese 

akuten Krisen langfristig zu einer Zunahme chronischen Hungers 

und damit verbundener Gesundheitsprobleme in der Welt führen. Der 

WHI 2020 spiegelt die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie noch 

nicht wider, zeigt aber, dass die Situation in vielen Ländern bereits 

jetzt besorgniserregend ist und sich in den kommenden Jahren ver-

schlechtern könnte.

Das globale Hungerniveau ist zwar mäßig, in 31 Ländern ist 

es jedoch noch immer ernst und in drei Ländern sogar sehr ernst. 

Weitere neun Länder werden vorläufig in die Kategorie ernst einge-

stuft; zusätzliche acht in die Kategorie sehr ernst. Diese Einstufungen 

spiegeln nicht nur das Ausmaß menschlichen Leids und verminderter 

Lebenschancen wider, sondern deuten auch auf den höchst vulnera-

blen Kontext hin, in dem sich die Krisen von 2020 abspielen. Daten 

darüber, wo Hunger existiert und wer davon besonders betroffen ist, 

werden immer knapper. Ohne solide Daten ist es jedoch unmög-

lich, Hunger und Unterernährung zielgerichtet zu erfassen und zu 

reduzieren, weshalb dieser Mangel dringend behoben werden muss.

Der diesjährige Bericht wirft einen genaueren Blick auf Hunger 

und Unterernährung in der Demokratischen Republik Kongo (DR 

Kongo) und in Nepal. Angesichts weitverbreiteter Armut, anhalten-

der bewaffneter Konflikte und zahlreicher Gesundheitskrisen steht 

die DR Kongo vor großen Herausforderungen. Die Hungersituation 

wird vorläufig als sehr ernst eingestuft. Gemäß den verfüg-

baren Informationen ist die Lage besorgniserregend: über  

15 Millionen Menschen leiden unter starker Ernährungsunsicherheit.  

Signifikante Fortschritte bei der Hungerbekämpfung für die  

84 Millionen Menschen in der DR Kongo hätten auch enorme positive 

Auswirkungen auf den Hunger in der Region und der Welt. In Nepal, 

wo die Hungersituation mäßig ist, wurden durch Armutsreduktion 

und Gesundheitsprogramme für Kinder erhebliche Fortschritte erzielt; 

jedoch werden Frauen und andere marginalisierte Gruppen weiterhin 

benachteiligt. Sowohl Concern Worldwide als auch die Welthungerhilfe 

sind in der DR Kongo aktiv, um Menschen in humanitären Krisen zu 

unterstützen und ihre längerfristigen Entwicklungsanstrengungen zu 

fördern. In Nepal arbeitet die Welthungerhilfe mit der Zivilgesellschaft 

zusammen, um das Recht auf Nahrung für alle zu stärken. 

Die Covid-19-Pandemie zeigt, dass die Beendigung des Hungers 

bis 2030 mit unseren derzeitigen Ernährungssystemen nicht zu ver-

wirklichen ist. Sie hat die Fragilität und Ungerechtigkeiten unserer 

globalisierten Ernährungssysteme sowie die Bedrohung der globa-

len Gesundheit und Ernährungssicherheit durch die zunehmende 

Einwirkung des Menschen auf Tier- und Umwelt offengelegt und ver-

deutlicht, dass diese Herausforderungen ganzheitlich und entschlos-

sen angegangen werden müssen. Im diesjährigen Gastbeitrag gehen 

Robyn Alders, Osman Dar, Richard Kock und Francesco Rampa daher 

der Frage nach, wie wir unsere Ernährungssysteme widerstands-

fähiger gegen externe Schocks machen und besonders vulnerable 

Bevölkerungsgruppen schützen können. Die Autor*innen regen an, 

die Ernährungssysteme so umzugestalten, dass sie mit umfassenden 

Ansätzen des Gesundheits- und Sozialschutzes in Einklang stehen, 

um Hunger nachhaltig zu beseitigen.

Concern Worldwide und die Welthungerhilfe erstellen jedes Jahr 

den Welthunger-Index, um die weltweite Hungersituation zu analysie-

ren, Fortschritte zu erfassen und Handlungsfelder aufzuzeigen. Da nur 

noch zehn Jahre verbleiben, um „Kein Hunger bis 2030“ zu erreichen, 

ist es dringender denn je, unser Engagement für die Umgestaltung 

der Ernährungssysteme und das Recht auf Nahrung für alle zu ver-

stärken. Die gegenwärtigen Krisen müssen als Wendepunkt dienen 

– nicht nur für eine Transformation der Ernährungssysteme, sondern 

auch, um den alltäglichen Hunger, das größte moralische und ethi-

sche Versagen unserer Generation, zu beenden. 
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Der Welthunger-Index (WHI) 2020 verdeutlicht, dass der weltweite 

Hunger seit dem Jahr 2000 zwar sukzessive zurückgegangen ist, die 

Fortschritte jedoch vielerorts zu gering sind, sodass die Hungersituation 

dort kritisch bleibt. Diese Länder und Regionen sind besonders anfäl-

lig für eine Verschärfung der Ernährungsunsicherheit durch die dies-

jährigen Gesundheits-, Wirtschafts- und Umweltkrisen.

Zu wenig Fortschritte, vielerorts Rückschläge

Auf Grundlage der WHI-Werte wird die Hungersituation in drei  

Ländern – Tschad, Timor-Leste und Madagaskar – als sehr ernst 

eingestuft. Basierend auf anderen bekannten Daten wird auch die 

Hungersituation in acht weiteren Ländern – Burundi, Zentralafrikanische 

Republik, Komoren, Demokratische Republik Kongo, Somalia, 

Südsudan, Syrien und Jemen – vorläufig als sehr ernst eingestuft. 

Von ernstem Hunger sind Menschen in 31 Ländern betroffen; neun 

weitere Länder werden vorläufig in diese Kategorie eingestuft. In vie-

len Staaten verbessert sich die Situation nur sehr langsam oder wird 

sogar schlechter. Jüngsten Berechnungen zufolge werden 37 Länder 

bis 2030 nicht einmal ein niedriges Hungerniveau erreichen. In 46 

Ländern, in denen der Hunger mäßig oder schlimmer ist, sind die WHI-

Werte seit 2012 zwar gesunken, aber für 14 Länder innerhalb dieser 

Kategorien weisen die WHI-Werte auf eine Zunahme von Hunger und 

Unterernährung hin. Selbst in Ländern ohne landesweite Hungerkrisen 

ist das Ausmaß an Hunger und Unterernährung bei marginalisierten 

Gruppen und in bestimmten Regionen besorgniserregend hoch. Für 

einige Länder sind keine Daten zur Berechnung der WHI-Werte ver-

fügbar. Um die Ernährungssicherheit jedes einzelnen Landes besser 

einschätzen und Maßnahmen zur Beendigung des Hungers besser 

an kontextspezifische Bedingungen anpassen zu können, muss die 

Datenerhebung dringend verbessert werden.

Große regionale Unterschiede

Mit einem durchschnittlichen WHI-Wert von 18,2 sind Hunger und 

Unterernährung weltweit als mäßig einzustufen, nachdem der Wert 

im Jahr 2000 noch 28,2 betrug und in die Kategorie ernst fiel. 

Sowohl in Afrika südlich der Sahara als auch in Südasien ist die 

Hungersituation ernst, was zum Teil auf den hohen Anteil unterer-

nährter Menschen und beträchtliche Wachstumsverzögerungsraten 

bei Kindern zurückzuführen ist. Zudem hat Afrika südlich der Sahara 

die weltweit höchste Kindersterblichkeitsrate, während Südasien die 

höchste Auszehrungsrate bei Kindern aufweist. Demgegenüber ist 

das Hungerniveau in den anderen Weltregionen niedrig oder mäßig, 

wenngleich die Hungerwerte bestimmter Bevölkerungsgruppen auch 

in diesen Regionen hoch sind.

Aktuelle Krisen bedrohen zahlreiche Länder

Zusätzlich zu bestehendem Hunger aufgrund von Konflikten und 

Klimaextremen, verschärfen die Covid-19-Pandemie, ihre wirtschaft-

lichen Folgen und die verheerende Heuschreckenplage am Horn von 

Afrika die Ernährungsunsicherheit von Millionen Menschen. Die dies-

jährigen WHI-Werte spiegeln zwar noch nicht die Auswirkungen dieser 

sich überschneidenden Krisen wider, sie weisen allerdings auf Regionen 

hin, in denen Hunger und Unterernährung schon jetzt kritisch sind und 

die Bevölkerung somit auch in Zukunft einem größeren Risiko für akute 

Ernährungskrisen und chronischen Hunger ausgesetzt ist.

Ernährung und Gesundheit gefährlich fragmentiert 

Der One-Health-Ansatz verdeutlicht, wie sehr unsere aktuellen 

He raus forderungen miteinander verknüpft sind und dass die Gesund-

heit von Mensch, Tier und Umwelt ebenso wie gerechte Handels-

beziehungen ganzheitlich betrachtet werden müssen. Der Ansatz 

beleuchtet die Auswirkungen unseres Ernährungssystems auf das 

Ökosystem, die Fragilität globaler und lokaler Nahrungsmittel- 

Lieferketten, die Art und Weise, wie Nothilfe lokale Ernährungssys-

teme gefährden kann, die Unzulänglichkeit vieler sozialer Sicherungs-

systeme, die Ungerechtigkeiten in einigen globalen Handels- und 

Hilfsbeziehungen sowie die Folgen all dieser Faktoren für die Gesund-

heit von Mensch und Planet. 

Umgestaltung der Ernährungssysteme notwendig

Um das Recht auf Nahrung für alle zu gewährleisten und den 

Hunger zu beenden, ist ein integrierter Ansatz für Gesundheit und 

Ernährungssicherheit erforderlich. Einige Maßnahmen sind sofort 

zu ergreifen, wie etwa die Einstufung der Nahrungsmittelproduktion 

und -versorgung als unverzichtbare Dienstleistungen und die 

Einbeziehung von Gemeinschaftsorganisationen in die Umsetzung 

sozialer Sicherungsprogramme. Mittel- bis langfristig müssen unter 

anderem Handels- und Investitionsvereinbarungen, die Länder mit 

niedrigem und mittlerem Einkommen benachteiligen, behoben 

und eine zirkuläre Ernährungswirtschaft gefördert werden, welche 

Ressourcen recycelt, natürliche Systeme regeneriert und Abfälle und 

Umweltverschmutzung eliminiert. Um die aktuellen Krisen zu bewälti-

gen, zukünftigen Gesundheits- und Ernährungskrisen vorzubeugen und 

den Weg für die Verwirklichung des Ziels „Kein Hunger bis 2030” zu 

ebnen, müssen wir unsere Ernährungssysteme so umgestalten, dass 

sie fair, gesund und umweltfreundlich werden. 

ZUSAMMENFASSUNG
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besserer Zugang zu Krediten und zunehmende Entscheidungsbefugnisse 
Arbeitskräfte in der nepalesischen Landwirtschaft steigt. Ein 
zahlt einem anderen Mitglied ein Darlehen aus. Der Anteil weiblicher 
Ein Mitglied einer Frauenspargruppe in Kalimati Kalche, Nepal, 

sind für die Ermächtigung von Frauen und die Förderung des 
Agrarsektors daher unerlässlich.
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TRENDS: GLOBAL, REGIONAL,  
NATIONAL

Kernbotschaften

 > Viel zu viele Menschen leiden unter Hunger und Unterernährung: 

Fast 690 Millionen Menschen sind unterernährt; 144 Millionen 

Kinder sind aufgrund chronischer Unterernährung wachstums-

verzögert; 47 Millionen Kinder leiden an Auszehrung – ein 

Zeichen akuter Unterernährung; und im Jahr 2018 starben  

5,3 Millionen Kinder vor ihrem fünften Geburtstag, häufig infolge 

von Unterernährung. 
 > Der Welthunger-Index 2020 zeigt, dass das weltweite 

Hungerniveau mäßig ist. Hinter diesem Durchschnittswert ste-

hen jedoch große Herausforderungen für bestimmte Regionen, 

Länder und Bevölkerungsgruppen. 
 > Afrika südlich der Sahara und Südasien sind die Regionen mit 

den weltweit höchsten Hungerwerten. Mit WHI-Werten für 2020 

von 27,8 beziehungsweise 26,0 fallen diese in die Kategorie ernst.
 > Den WHI-Werten 2020 zufolge ist die Hungersituation in  

drei Ländern – Tschad, Timor-Leste und Madagaskar – sehr ernst. 

Für weitere acht Länder – Burundi, Zentralafrikanische Republik, 

Komoren, Demokratische Republik Kongo, Somalia, Südsudan, 

Syrien und Jemen – wird sie vorläufig als sehr ernst bewertet 

(siehe Box 1.3).

 > Die Welt ist nicht auf Kurs, um Ziel 2 der Agenda für nachhaltige 

Entwicklung, „Kein Hunger bis 2030“, zu erreichen. Bei dem 

derzeitigen Tempo werden etwa 37 Länder bis 2030 nicht ein-

mal ein niedriges Hungerniveau erreichen.
 > Weitere Länder, aus denen für die Berechnung der Prognosen 

für 2030 keine ausreichenden Daten vorlagen, könnten dieses 

Ziel ebenfalls verfehlen. Zudem tragen diese Hochrechnungen 

noch nicht den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie Rechnung, 

die Hunger und Unterernährung kurzfristig verschärfen und die 

Entwicklung mancher Länder nachhaltig beeinträchtigen könnten. 
 > Innerhalb von Landesgrenzen bestehen große Unterschiede bei 

verschiedenen Hungerindikatoren und entlang diverser Linien 

wie Wohlstand, geografischer Lage, ethnischer Zugehörigkeit 

und Geschlecht. 

 

Der Welthunger-Index (WHI) ist ein Instrument, mit dem die 

Hungersituation auf globaler, regionaler und nationaler Ebene 

umfassend erfasst und verfolgt wird. Die WHI-Werte basie-

ren auf den Werten von vier Indikatoren: Unterernährung (der 

Anteil der Menschen, die ihren Kalorienbedarf nicht decken 

können); Auszehrung bei Kindern (der Anteil von Kindern unter 

fünf Jahren, die ein zu niedriges Gewicht in Bezug auf die 

jeweilige Größe haben – ein Beleg für akute Unterernährung); 

Wachstumsverzögerung bei Kindern (der Anteil der Kinder unter 

fünf Jahren, die eine zu geringe Körpergröße in Bezug auf das 

jeweilige Alter haben – ein Beleg für chronische Unterernährung); 

und Kindersterblichkeit (die Sterblichkeitsrate von Kindern unter 

fünf Jahren, die zum Teil das fatale Zusammenwirken von man-

gelnder Nährstoffversorgung und einem ungesunden Umfeld 

widerspiegelt). 

Basierend auf den Werten der vier Indikatoren bildet der 

WHI-Wert auf einer 100-Punkte-Skala die jeweilige Hungerlage 

ab, auf der 0 (kein Hunger) der beste und 100 der schlechteste 

Wert ist. Der WHI-Wert jedes Landes wird je nach Schweregrad 

von niedrig bis gravierend eingestuft.

≤ 9,9
niedrig

10,0–19,9
mäßig

20,0–34,9
ernst

35,0–49,9
sehr ernst

≥ 50,0
gravierend

100 20 35 50

WHI-Schweregradskala

Anmerkung: WHI-Werte lassen sich nur innerhalb desselben Jahresberichts vergleichen, nicht zwischen verschiedenen Jahresberichten. Um die Hungerentwicklung in einem Land oder einer 
Region über einen langen Zeitraum hinweg nachzuverfolgen, kann der WHI-Wert 2020 mit den in diesem Bericht angegebenen WHI-Werten für 2000, 2006 und 2012 verglichen werden.  
Eine detaillierte Erläuterung des WHI-Konzepts, der Berechnung der Werte und der Interpretation der Ergebnisse findet sich in Anhang A und B.

BOX 1.1    DIE WELTHUNGER-INDEX-WERTE
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Globale Trends

Im globalen Durchschnitt ist die Hunger- und Unterernährungssituation 

mäßig (Abbildung 1.1)1. Dieser Durchschnitt verschleiert jedoch die 

ernsthaften und anhaltenden Probleme in vielen Gebieten sowie das 

hohe Risiko für eine Verschlechterung der Situation. Gemäß den WHI-

Werten 2020 ist die Hungersituation in drei Ländern sehr ernst und 

in 31 Ländern ernst (Tabelle 1.1). Auf Basis vorläufiger Einstufungen 

fallen zusätzliche acht Länder in die Kategorie sehr ernst und wei-

tere neun in die Kategorie ernst (Box 1.3). Nationale Werte bilden 

jedoch immer nur einen Teil der Wirklichkeit ab. Marginalisierte 

Bevölkerungsgruppen sind auch in vielen Ländern ohne landesweite 

Krisen mit weitverbreiteter Unterernährung konfrontiert (Abbildung 

1.3). Die Daten zu den Indikatoren, die der Berechnung der WHI-

Werte zugrunde liegen – der Anteil unterernährter Menschen, die 

Auszehrungsrate bei Kindern, die Wachstumsverzögerungsrate bei 

Kindern und die Kindersterblichkeitsrate –, zeigen, dass viel zu viele 

Menschen unter einer oder mehreren Formen von Hunger leiden.

Die Covid-19-Pandemie beeinträchtigt die Ernährungssicherheit 

vieler Menschen und wird sich voraussichtlich auch zukünftig negativ 

auswirken. Der WHI 2020 spiegelt die Auswirkungen von Covid-19 

auf Hunger und Unterernährung noch nicht wider (siehe Box 1.2). 

Dennoch weisen die WHI-Werte und Indikatordaten auf jene Teile 

der Welt hin, die bereits unter Hunger und Unterernährung leiden 

und daher angesichts der aktuellen Krise besonders gefährdet sind. 

Es steht außer Frage, dass die weltweit ergriffenen Maßnahmen zur 

Eindämmung von Covid-19 bereits die Ernährungsunsicherheit erhöht 

haben, indem sie in einigen Gebieten den Zugang zu Feldern und 

Märkten einschränken, lokal zu explodierenden Nahrungsmittelpreisen 

und verringerten Einkommensmöglichkeiten führen und es damit vor 

allem gefährdeten Bevölkerungsgruppen erschweren, Nahrungsmittel 

zu kaufen (FAO 2020c). Die Pandemie wirkt sich auch nachteilig 

auf die Ernährungsweise aus: beispielsweise wurden 2020 vieler-

orts Schulen geschlossen, wodurch zahllose Kinder keinen Zugang 

mehr zu nahrhaften Mahlzeiten haben. Angesichts der erwiesenen 

Zusammenhänge zwischen dem Wachstum des Bruttoinlandsprodukts 

(BIP) und Ernährungssicherheit – und umgekehrt zwischen sinken-

dem BIP und Ernährungsunsicherheit – kommt hinzu, dass die pan-

demiebedingte, weltweite Rezession allein in den Ländern, die zu den 

Netto-Nahrungsmittelimporteuren gehören, bei bis zu 80 Millionen 

Menschen zusätzlich zu Unterernährung führen könnte (FAO 2020b). 

Es wird erwartet, dass jeder Prozentpunkt, den das globale BIP sinkt, 

für weitere 700.000 Kinder Wachstumsverzögerungen zur Folge 

haben wird (UN 2020d; Haddad 2020). Der Wirtschaftseinbruch 

könnte die Zahl der Kinder, die in Ländern mit niedrigem und mitt-

lerem Einkommen an Auszehrung leiden, um 6,7 Millionen anwach-

sen lassen. Dieser eklatante Anstieg sowie die pandemiebedingten 

Einschränkungen in der Nahrungs- und Gesundheitsversorgung könn-

ten zu fast 130.000 zusätzlichen Todesfällen bei Kindern führen 

(Headey et al. 2020).

Die Welt ist nicht auf Kurs, um Ziel 2 der Agenda für nachhal-

tige Entwicklung – „Kein Hunger“ – bis 2030 zu er reichen (FAO et 

al. 2020). Beim derzeitigen Tempo werden etwa 37 Länder bis 2030 

nicht einmal ein niedriges Hungerniveau auf der WHI-Schweregradskala 

erreichen.2 Dies stützt jüngste Prognosen, nach denen die weltweite 

Unterernährungsrate im Jahr 2030 bei 9,8 Prozent liegen wird, und 

entspräche 840 Millionen unterernährten Menschen, ohne dass die 

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie dabei berücksichtigt wären (FAO 

et al. 2020). Die Pandemie könnte weitere Rückschläge verursachen 

und die Fähigkeiten einiger Länder einschränken, insbesondere kurz-

fristig Fortschritte zu erreichen (UN 2020a).

1  
Die weltweiten Schätzwerte in diesem Absatz beziehen sich auf die 107 Länder in diesem 
Bericht mit WHI-Werten für 2020 sowie weitere 25 Länder, für die einige, aber nicht alle 
Daten oder Schätzwerte zu den WHI-Indikatoren verfügbar waren.

2  
Die Hochrechnungen für 2030 sind linear angelegt und basieren auf den bestehenden, län-
derbezogenen WHI-Werten der Jahre 2000, 2006, 2012 und 2020. In die Analyse wurden 
ausschließlich Länder mit ausreichenden Daten für die Berechnung dieser Werte einbezogen. 
Aufgrund von Änderungen in der Datenverfügbarkeit und Überarbeitungen der vorhandenen 
Daten sind sie nicht mit Prognosen aus früheren Berichten vergleichbar.

ABBILDUNG 1.1    GLOBALE UND REGIONALE WHI-WERTE FÜR 2000, 2006, 2012 UND 2020 MIT BETRÄGEN DER EINZELNEN INDIKATOREN

Quelle: die Autor*innen.

Anmerkung: Für Datenquellen siehe Anhang C. Die regionalen und globalen WHI-Werte werden mittels regionaler und globaler aggregierter Werte für jeden Indikator und der in Anhang B 
beschriebenen Formel berechnet. Diese regionalen und globalen Gesamtwerte für jeden Indikator werden als bevölkerungsgewichtete Durchschnittswerte und unter Anwendung der in Anhang D 
aufgeführten Werte errechnet. Bei Ländern, für die keine Daten zur Unterernährung vorliegen, wurden die regionalen und globalen Gesamtwerte anhand von Schätzungen der Ernährungs- und 
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO) ermittelt, die in Anhang D nicht aufgeführt sind. Für Angaben darüber, welche Länder die einzelnen Regionen umfassen, siehe Anhang F.
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TABELLE 1.1    WHI-WERTE DER LÄNDER (AUFSTEIGEND NACH WHI-WERTEN 2020 SORTIERT)

Ranga Land 2000 2006 2012 2020
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Belarus <5 <5 <5 <5

Bosnien & Herzegowina 9,3 6,7 <5 <5

Brasilien 11,3 6,3 <5 <5

Chile <5 <5 <5 <5

China 13,6 9,5 <5 <5

Costa Rica 6,1 <5 <5 <5

Kroatien <5 <5 <5 <5

Kuba <5 <5 <5 <5

Estland 5,9 <5 <5 <5

Kuwait <5 <5 <5 <5

Lettland 7,0 <5 <5 <5

Litauen 6,1 <5 <5 <5

Montenegro — 5,5 <5 <5

Rumänien 8,0 5,5 <5 <5

Türkei 10,1 6,3 <5 <5

Ukraine 13,0 <5 <5 <5

Uruguay 7,5 6,8 5,0 <5

18 Nordmazedonien 7,5 7,7 6,7 5,2

18 Russische Föderation 10,0 6,8 6,0 5,2

20 Argentinien 6,3 5,6 5,2 5,3

21 Kasachstan 11,4 12,3 8,1 5,4

22 Bulgarien 8,2 7,3 7,8 5,5

23 Tunesien 10,3 7,8 7,0 5,7

24 Albanien 20,7 15,8 8,5 5,9

25 Aserbaidschan 25,0 16,0 10,6 6,0

26 Georgien 12,3 8,9 <5 6,1

27 Slowakei 6,5 5,9 <5 6,4

28 Serbien — 6,1 5,3 6,6

28 Trinidad & Tobago 11,1 11,4 10,8 6,6

30 Usbekistan 24,4 16,9 12,7 6,7

31 Armenien 19,4 13,4 10,4 6,9

32 Dominikanische Republik 15,2 13,9 10,3 7,1

33 Panama 18,5 15,0 9,8 7,2

34 Peru 20,8 16,5 8,9 7,3

35 Kolumbien 10,9 11,5 9,1 7,5

35 Paraguay 12,1 11,6 9,6 7,5

35 Saudi-Arabien 11,1 12,2 8,2 7,5

38 Mexiko 10,1 8,4 7,4 7,7

39 Iran, Islamische Republik 13,5 8,9 7,6 7,9

40 Fidschi 9,6 9,1 8,1 8,0

41 Jamaika 8,6 9,0 9,2 8,1

42 Kirgisistan 18,4 13,9 11,7 8,4

43 Jordanien 10,8 8,1 8,6 8,8

44 Libanon 11,6 13,3 12,4 8,9

44 Marokko 15,5 17,5 9,6 8,9

46 Algerien 14,5 11,7 9,0 9,0

47 Mauritius 15,0 13,6 12,3 9,3

* Moldau, Republik* — — —  0–9,9*

48 Suriname 15,5 11,7 10,5 10,2

48 Thailand 17,8 12,3 12,7 10,2

50 El Salvador 14,7 12,1 10,4 10,5

51 Ecuador 19,7 19,0 16,3 11,0

52 Guyana 17,3 15,8 12,2 11,1

52 Turkmenistan 21,2 16,6 13,6 11,1

54 Ägypten 16,4 14,4 15,3 11,9

55 Oman 14,8 16,0 11,6 12,2

56 Honduras 21,9 19,7 16,9 13,1

56 Mongolei 30,1 23,1 12,7 13,1

58 Nicaragua 22,3 17,1 14,6 13,2

59 Malaysia 15,5 13,3 11,8 13,3

60 Südafrika 18,4 19,4 15,3 13,5

61 Vietnam 26,3 21,9 16,5 13,6

62 Bolivien, Plurinationaler Staat 27,6 23,2 16,8 14,0

63 Ghana 28,5 22,2 17,9 15,2

64 Sri Lanka 21,9 19,5 20,1 16,3

65 Irak 24,0 24,0 21,1 17,1

65 Senegal 34,3 24,4 18,0 17,1

Ranga Land 2000 2006 2012 2020

67 Gambia 29,2 28,0 22,7 17,8

68 Gabun 21,1 20,4 18,8 18,2

69 Philippinen 25,0 20,4 20,4 19,0

70 Kamerun 36,4 31,0 23,2 19,1

70 Indonesien 26,1 29,5 23,1 19,1

70 Namibia 25,3 24,7 23,9 19,1

73 Nepal 37,4 31,0 22,8 19,5

74 Eswatini 26,1 24,1 17,8 20,3

75 Bangladesch 34,1 29,0 27,8 20,4

76 Kambodscha 41,2 27,2 24,9 20,6

77 Guatemala 28,5 24,6 22,2 20,7

78 Myanmar 39,8 31,8 23,3 20,9

79 Benin 34,1 28,7 24,2 22,4

80 Botsuana 28,2 27,3 22,4 22,6

80 Malawi 43,2 33,8 27,1 22,6

82 Mali 41,9 37,0 31,3 22,9

83 Venezuela, Bolivarische Republik 14,7 11,2 7,6 23,5

84 Kenia 37,4 31,4 23,2 23,7

85 Mauretanien 32,0 29,0 23,7 24,0

86 Togo 39,3 36,7 26,6 24,1

87 Côte d'Ivoire 33,6 34,7 30,1 24,5

88 Pakistan 37,2 33,5 32,8 24,6

89 Tansania, Vereinigte Republik 40,8 33,6 30,0 25,0

90 Burkina Faso 45,7 46,3 31,1 25,8

91 Kongo, Republik 33,8 34,7 27,8 26,0

92 Äthiopien 53,7 43,6 35,5 26,2

93 Angola 64,9 47,0 35,9 26,8

94 Indien 38,9 37,5 29,3 27,2

94 Sudan — — 32,5 27,2

96 Korea, Dem. Volksrep. 39,5 33,1 28,2 27,5

97 Ruanda 49,7 38,1 26,0 28,3

98 Nigeria 40,6 34,1 32,0 29,2

99 Afghanistan 51,0 42,8 33,8 30,3

100 Lesotho 36,0 30,4 24,6 30,7

101 Sierra Leone 58,3 53,3 42,4 30,9

102 Liberia 48,0 40,0 33,1 31,4

103 Mosambik 48,1 38,4 31,4 33,1

104 Haiti 41,9 43,6 35,9 33,5

*

Dschibuti, Guinea, Guinea- 
Bissau, Dem. Volksrep. Laos, 
Niger, Sambia, Simbabwe, 
Tadschikistan und Uganda*

— — — 20–34,9*

105 Madagaskar 42,7 41,4 34,6 36,0

106 Timor-Leste — 46,1 36,2 37,6

107 Tschad 50,9 51,3 47,9 44,7

*

Burundi, Dem. Rep. Kongo, 
Jemen, Komoren, Somalia,  
Südsudan, Arabische Rep. 
Syrien und Zentralafrikanische  
Republik*

— — — 35–49,9*

 

– = Es liegen keine Daten vor. Einige Länder existierten in ihren heutigen Grenzen im  
gegebenen Jahr oder Bezugszeitraum noch nicht.

Anmerkung: Die Rankings und Indexwerte dieser Tabelle können nicht mit Rankings  
und Indexwerten aus früheren Berichten verglichen werden (siehe Anhang A).

Für den WHI-Bericht 2020 wurden Daten für 132 Länder ausgewertet. Für 107 davon 
waren ausreichend Daten vorhanden, um WHI-Werte für 2020 zu berechnen und sie im 
Ranking zu platzieren (zum Vergleich: Die Datenverfügbarkeit ermöglichte im Bericht 
2019 die Einstufung von 117 Ländern). 

* Für 25 Länder konnten aufgrund unvollständiger Daten keine individuellen WHI-Werte  
berechnet und keine Ränge bestimmt werden. Wo möglich, wurden diese Länder vorläufig 
in die Kategorien der WHI-Schweregradskala eingestuft: 1 Land fällt dabei in die Kate-
gorie niedrig, 9 in die Kategorie ernst und 8 in die Kategorie sehr ernst. Für 7 Länder 
konnte keine vorläufige Einstufung vorgenommen werden (siehe Box 1.3).

a  
Rangfolge gemäß WHI-Werten für 2020. Länder mit identischen Werten für 2020 erhal-
ten dieselbe Platzierung (beispielsweise belegen Nordmazedonien und die Russische 
Föderation beide Rang 18).

b  
Die 17 Länder mit WHI-Werten für 2020 unter 5 werden nicht einzeln, sondern gemeinsam 
auf den Rängen 1 bis 17 platziert. Die Unterschiede zwischen ihren Werten sind minimal.  

 = niedrig,  = mäßig,  = ernst,  = sehr ernst,  = gravierend. 
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Die Covid-19-Pandemie, ihre wirtschaftlichen Folgen, ebenso 

wie die Heuschreckenplagen, die in Ostafrika ganze Ernten 

verwüsten, machen die sich rasch verändernde Situation von 

Ernährungsunsicherheit deutlich. Es ist von zentraler Bedeutung, 

diese Dynamiken in Echtzeit zu erfassen und über Daten zu ver-

fügen, mit denen die daraus resultierenden humanitären Bedarfe 

ermittelt werden können. Genauso wichtig ist es, längerfristige 

Entwicklungen der Hungersituation zu verstehen und ihre anhal-

tenden Auswirkungen zu bewerten.

Echtzeitauswertungen und kurzfristige Prognosen zu aku-

tem Hunger sind aus verschiedenen Quellen verfügbar. Dazu 

gehören beispielsweise das Famine Early Warning Systems 

Network (FEWS NET), das Global Information and Early Warning 

System (GIEWS) der FAO und die Integrated Food Security Phase 

Classification (IPC). 

Im Vergleich dazu ist der Welthunger-Index aufgrund der 

Art und Verfügbarkeit der ihm zugrunde liegenden Daten ein 

Instrument, das vor allem dazu geeignet ist, Hunger zu messen 

und seine Entwicklung über die letzten Jahre und Jahrzehnte 

zu verfolgen. Die WHI-Werte 2020 basieren auf den aktuellsten 

verfügbaren Daten für die herangezogenen Indikatoren: aus dem 

Zeitraum 2015 bis 2019. Der Hauptteil der Daten stammt aus 

der Endphase dieser Zeitspanne.3 Der vorliegende Bericht enthält 

auch WHI-Werte von 2000, 2006 und 2012, um einen Vergleich 

von Trends im Zeitverlauf zu ermöglichen. Der WHI legt offen, 

welche Teile der Welt vulnerabel für Krisen wie etwa jene sind, 

die 2020 auftreten. Länder mit hohen WHI-Werten, also solche, 

in denen viele Menschen ihren Kalorienbedarf dauerhaft nicht 

decken können und/oder das Wachstum und Wohlbefinden von 

Kindern durch Unterernährung beeinträchtigt sind, sind beson-

ders gefährdet. Wenn Ausmaß und Dauer der diesjährigen Krisen 

langfristig die Lebensbedingungen der Menschen verschlechtern, 

kann sich dies zukünftig auch in den WHI-Werten widerspiegeln.

Da die Ernährungssicherheit in der Welt derzeit durch multiple 

Faktoren akut bedroht ist, wird hier die aktuellste verfügbare Karte 

von FEWS NET als Ergänzung zu den WHI-Daten bereitgestellt. 

Sie zeigt eine Momentaufnahme der neuesten Prognosen, die 

zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Berichts verfügbar waren. 

Quelle: FEWS NET (2020).

AKUTE ERNÄHRUNGSUNSICHERHEIT: MITTELFRISTIG (OKTOBER 2020 BIS JANUAR 2021)

IPC 3.0 Phase akuter Ernährungsunsicherheit

Vor-Ort-Überwachung Fernüberwachung

1: Minimal

2: Angespannt

3: Krise

4: Humanitärer Notfall

5: Hungersnot

    Nicht erfasst

1: Minimal

2: Angespannt

3+: Krise oder ernster

Situation wäre ohne aktuelle oder 
geplante humanitäre Hilfe min-
destens eine Phase schlechter

BOX 1.2 VERSCHIEDENE INSTRUMENTE ZUR MESSUNG VON HUNGER

3  Weitere Informationen zu der Berechnung der WHI-Werte und den Datenquellen fin-
den sich in den Anhängen A, B und C. 
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Während der prozentuale Anteil unterernährter Menschen – also 

jener, die ihren Kalorienbedarf nicht decken können – in der Welt 

stagniert, steigt ihre absolute Zahl an. 2019 waren 8,9 Prozent der 

Weltbevölkerung unterernährt, wie schon 2018. In absoluten Zahlen 

sind das fast 690 Millionen Unterernährte im Jahr 2019, was einem 

Anstieg von 10 Millionen gegenüber 2018 und fast 60 Millionen seit 

2014 entspricht (FAO et al. 2020).4

Zu viele Kinder sind unterernährt und folglich in Krisen besonders 

gefährdet. 2019 waren weltweit 144 Millionen Kinder wachstums-

verzögert (21,3 Prozent) und 47 Millionen litten unter Auszehrung 

(6,9 Prozent) (UNICEF, WHO und World Bank 2020b). Im Jahr 2018 

starben 5,3 Millionen Kinder unter fünf Jahren (3,9 Prozent). Die 

regionalen Unterschiede zeigen, dass dies nicht unvermeidbar ist: In 

einkommensstarken Ländern stirbt eins von 199 Kindern vor seinem 

fünften Geburtstag, in den am wenigsten entwickelten Ländern der 

Welt ist es eins von 16 (UN IGME 2019a). Unterernährung ist die 

Ursache für 45 Prozent aller Todesfälle bei Kindern unter fünf Jahren 

(Black et al. 2013). In Krisen wie der aktuellen globalen Pandemie 

sind fehlernährte Kinder besonders gefährdet.

Regionale Trends 

Das Ausmaß an Hunger ist am größten in Afrika südlich der Sahara 

und Südasien, deren WHI-Werte 2020 bei 27,8 beziehungsweise 

26,0 liegen (Abbildung 1.1). Gemäß der WHI-Schweregradskala wei-

sen diese Werte auf eine ernste Hungersituation hin. Im Gegensatz 

dazu weisen Europa und Zentralasien, Lateinamerika und die Karibik, 

Ost- und Südostasien sowie Westasien und Nordafrika mit Werten 

zwischen 5,8 und 12,0 ein niedriges oder mäßiges Hungerniveau auf.

Der hohe WHI-Wert für Afrika südlich der Sahara ist die Folge 

des hohen Anteils unterernährter Menschen. Im Zeitraum 2017 

bis 2019 konnte mehr als jede fünfte Person (21,2 Prozent) in 

der Region ihren Kalorienbedarf nicht decken. Diese Rate steigt 

seit 2014, ist die höchste aller Weltregionen und entspricht  

230 Millionen unterernährten Menschen. Die Gründe für die jüngsten 

Verschlechterungen variieren von Land zu Land. Zu den treibenden 

Faktoren zählen Konjunkturrückgänge und bewaffnete Konflikte, sin-

kende Ernteerträge aufgrund von Klimaschwankungen sowie Dürren 

infolge der El-Niño-Süd-Oszillation (FAO et al. 2020). 

Sowohl in Afrika südlich der Sahara als auch in Südasien war 

2019 eins von drei Kindern wachstumsverzögert. Das heißt, 32,7 

Prozent der Kinder in Afrika südlich der Sahara und 33,2 Prozent der 

Kinder in Südasien waren aufgrund chronischer Unterernährung zu 

klein für ihr Alter (UNICEF, WHO und World Bank 2020b). Gründe für 

Unterernährung und Wachstumsverzögerung bei Kindern zu identifizie-

ren sowie jeweilige Veränderungen zu erklären ist insbesondere für große 

Ländergruppen äußerst schwierig (Buisman et al. 2019). Eine aktuelle 

Analyse ergab, dass die Hauptursache für Wachstumsverzögerung in 

Afrika südlich der Sahara in einer geringen Ernährungsvielfalt und/oder 

einer seltenen Nahrungsaufnahme liegt, während sie in Südasien vor 

allem in wiederkehrenden Durchfallerkrankungen bei Kindern unter 

zwei Jahren besteht (Mosites et al. 2017). In Afrika südlich der Sahara 

ist die Wachstumsverzögerungsrate von 43,1 Prozent im Jahr 2000 

zurückgegangen (UNICEF, WHO und World Bank 2020b). Laut einer 

Analyse von sieben Ländern in der Region war der Hauptgrund dafür 

die verbesserte Versorgung von Müttern vor und während der Geburt, 

was oft mit erhöhter Eisengabe für Mütter sowie einer flächendecken-

deren Kinderimmunisierung und Entwurmungsmedikation einhergeht. 

(Buisman et al. 2019). 

Die Kindersterblichkeit in Afrika südlich der Sahara ist außerge-

wöhnlich hoch. Die Sterblichkeitsrate von Kindern unter fünf Jahren 

ist mit 7,8 Prozent im Jahr 2018 die höchste aller Weltregionen 

(UN IGME 2019a). Eine aktuelle Studie bestätigt, dass Armut 

eine grundlegende Determinante für den Ernährungszustand von 

Kindern in Afrika südlich der Sahara ist, der wiederum Einfluss auf 

die Kindersterblichkeit in der Region hat. Ein geringes Geburtsgewicht 

ist dort noch vor Untergewicht oder Wachstumsverzögerung bei 

Kindern eine Hauptursache für die hohe Kindersterblichkeit (Ricci et 

al. 2018). Erkenntnisse aus Afrika deuten darauf hin, dass bewaffnete 

Konflikte das Kindersterblichkeitsrisiko erhöhen, da sie Auswirkungen 

auf die Gesundheit von Müttern, das Risiko für Infektionskrankheiten 

und Fehlernährung haben. Davon sind selbst solche Kinder betroffen, 

die bis zu 100 Kilometer vom Konfliktgeschehen entfernt und bis zu 

acht Jahre nach Ende des Konflikts geboren werden (Wagner et al. 

2018). Die Kindersterblichkeitsrate in der Region ist zwar immer noch 

hoch, in den letzten Jahrzehnten ist sie jedoch dank der Ausweitung 

staatlicher Gesundheitsmaßnahmen (pränatale Versorgung, zeitwei-

lige Malaria-Vorsorge während der Schwangerschaft und vollständige 

Kinderimpfungen) sowie dem gestiegenen Bildungsstand von Frauen 

und der positiven wirtschaftlichen Entwicklung erkennbar gesunken. 

Fortgesetztes Stillen (mindestens bis zum Alter von zwei Jahren, 

kombiniert mit nährstoffreicher Beikost) kann die Kindersterblichkeit 

verringern, allerdings wird dies vor Ort immer seltener praktiziert 

(Akachi, Steenland und Fink 2018). 

4  
Die Ernährungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO), die jedes Jahr 
Schätzwerte zur Unterernährung erstellt, hat ihre Methodik überarbeitet und die herangezoge-
nen Daten aktualisiert, die sie zur Berechnung von Unterernährung in diesem Jahr verwendet 
hat, weshalb sich die neuen Schätzwerte erheblich von früheren unterscheiden.
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Die meisten unterernährten Menschen weltweit leben in Südasien. 

Die Verbreitung von Unterernährung lag im Zeitraum 2017 bis 2019 

bei 13,4 Prozent. Zwar ist dieser Wert niedriger als jener für Afrika 

südlich der Sahara, in absoluten Zahlen leben in Südasien jedoch 

mehr Unterernährte als in jeder anderen Weltregion, nämlich 255 

Millionen. In den letzten Jahren ist die Unterernährung von 20 Prozent 

im Zeitraum 2004 bis 2006 zurückgegangen (FAO et al. 2020). Laut 

einer Studie, die bis ins Jahr 1990 zurückgeht, sind die Hauptfaktoren 

dafür die Steigerung der Getreideproduktion und -erträge sowie die 

Erhöhung der Staatsausgaben in Relation zum BIP (Mughal und 

Fontan Sers 2020). 

Südasiens Auszehrungsrate bei Kindern ist die höchste aller 

Weltregionen. 2019 lag sie bei 14,8 Prozent, verglichen mit 6,9 

Prozent in Afrika südlich der Sahara (UNICEF, WHO und World Bank 

2020b). Eine Studie zeigte, dass in fünf von sechs südasiatischen 

Ländern ein niedrigerer Body-Mass-Index von Müttern eindeutig mit 

Auszehrung bei Kindern verbunden war. Wenngleich nicht so syste-

matisch, so gingen in einigen Ländern ein unzureichender Zugang 

zu Sanitärversorgung und geeigneten Wasserquellen sowie ein gerin-

ger Wohlstand der Familie ebenfalls mit Auszehrung einher. Da eine 

Verringerung der Armut nicht zwingend zu einem besseren Zugang zu 

geeigneten Wasserquellen und sanitären Einrichtungen führt, reicht 

Armutsbekämpfung womöglich nicht aus, um Auszehrung bei Kindern 

zu reduzieren (Harding, Aguayo und Webb 2018). 

Südasiens hohe Wachstumsverzögerungsrate bei Kindern hat 

mehrere Ursachen. 2019 lag die Rate bei 33,2 Prozent gegenüber 

51,3 Prozent im Jahr 2000 (UNICEF, WHO und World Bank 2020b). 

Die Hauptfaktoren für Wachstumsverzögerung in der Region sind eine 

schlechte Ernährungspraxis bei Säuglingen und Kleinkindern, die man-

gelhafte Ernährung bei Frauen vor und während der Schwangerschaft 

sowie unzureichende Hygienepraktiken (Smith und Haddad 2015). 

Daten aus Bangladesch, Indien, Nepal und Pakistan von 1991 bis 

2014 zeigten, dass vor allem Kinder aus mehrfach benachteiligten 

Haushalten betroffen sind, die etwa mit geringer Ernährungsvielfalt, 

einem niedrigen Bildungsstand der Mütter und Armut konfrontiert 

sind (Krishna et al. 2018). 

Trotz des Rückgangs in den letzten Jahren ist die 

Kindersterblichkeit in Südasien immer noch inakzeptabel hoch; 

daher sind Verbesserungen bei der Kinderernährung unerlässlich. 

Südasiens Sterblichkeitsrate von Kindern unter fünf Jahren ist seit 

dem Jahr 2000 von 9,2 auf 4,1 Prozent im Jahr 2018 zurückge-

gangen (UN IGME 2019a). In Indien, dem bevölkerungsreichs-

ten Land der Region, beruht die Abnahme in diesem Zeitraum vor 

allem auf weniger Todesfällen aufgrund von Lungenentzündungen 

und Durchfallerkrankungen sowie Sauerstoffmangel, Trauma und 

Infektionen bei Neugeborenen. Todesfälle aufgrund von Frühgeburten 

oder zu geringem Geburtsgewicht nahmen jedoch zu, besonders in 

ärmeren Bundesstaaten und ländlichen Gebieten. Die Vorbeugung 

von Frühgeburten und niedrigem Geburtsgewicht gilt daher als zen-

tral für die weitere Reduzierung der Kindersterblichkeit in Indien. 

Erreicht werden soll dies unter anderem durch verbesserte prä-

natale Versorgung, Bildung und Ernährung sowie eine Reduktion 

von Anämien und des oralen Tabakkonsums (Million Death Study 

Collaborators 2017). Erkenntnisse aus Pakistan belegen ebenfalls 

den Zusammenhang zwischen Kindersterblichkeit und Ernährung: 

Kinder, die zu Beginn der Behandlung ihrer akuten Mangelernährung 

wachstumsverzögert oder stark ausgezehrt waren, hatten geringere 

Genesungs- und Überlebenschancen (Aguayo et al. 2018). 

Keine Region der Welt ist gegen Hunger immun, wie die Covid-

19-Pandemie verdeutlicht. Lateinamerikas Hungerniveau ist mit 

einem WHI-Wert 2020 von 8,4 niedrig – eine minimale Verschlech-

terung gegenüber dem Wert von 8,3 im Jahr 2012. Da die Region 

besonders stark von Covid-19 betroffen ist (die Folgen schlagen sich 

noch nicht in den WHI-Werten nieder), könnte dort angesichts des 

großen Bevölkerungsanteils, der im informellen Sektor tätig ist und 

der von den Einschränkungsmaßnahmen besonders hart getroffen 

wurde, ein starker Anstieg des Hungers bevorstehen (Sadeque 2020). 

Der WHI-Wert 2020 für Westasien und Nordafrika liegt bei 12,0 und 

fällt somit in die Kategorie mäßig. Doch die Pandemie droht den 

Zugang zu Nahrungsmitteln zu verschlechtern, da Rücküberweisun-

gen und Tourismuseinnahmen sinken, während Arbeitslosigkeit und 

Armut in der Region zunehmen. Libyen, Syrien und Jemen sind mit 

anhaltenden Konflikten konfrontiert und die Pandemie droht Hun-

ger und Fehlernährung bei gefährdeten Bevölkerungsgruppen noch 

zu verschlimmern (Karasapan 2020). In Asien und der Pazifikregion 

führen die wirtschaftlichen Folgen der Pandemie zu einer weniger aus-

gewogenen und nährstoffreichen Ernährung. Die Grenzschließungen 

und Beschränkungen der saisonalen Migration belasten auch Länder 

in Zentralasien (FAO und WFP 2020). Zwar werden für die meisten 

einkommensstarken Länder keine WHI-Werte berechnet, doch in vie-

len von ihnen ist Ernährungsunsicherheit für bedeutende Teile der 

Bevölkerung nach wie vor ein dringendes Problem, insbesondere in 

außergewöhnlichen Krisen wie der Covid-19-Pandemie. Zusätzlich 

zur Pandemie bedroht eine verheerende Heuschreckenplage in die-

sem Jahr die Ernährungssicherheit in Ostafrika und Südwestasien 

(Ogema 2020; FAO 2020e) (siehe Box 2.1).
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Länderergebnisse

Dem WHI 2020 zufolge ist die Hungersituation in drei der 107 

Länder, für die vollständige Daten zur Berechnung der WHI-Werte 

vorlagen, sehr ernst, nämlich in Tschad, Timor-Leste und Madagaskar, 

während die Situation in 31 Ländern ernst ist. Für weitere acht Länder 

– Burundi, Zentralafrikanische Republik, Komoren, Demokratische 

Republik Kongo, Somalia, Südsudan, Syrien und Jemen – wird das 

Hungerniveau vorläufig als sehr ernst bewertet. Zudem werden wei-

tere neun Länder vorläufig in die Kategorie ernst eingestuft (Box 1.3). 

Der vorliegende Bericht bietet verschiedene Möglichkeiten, die 

Entwicklung der Hungersituation einzelner Länder im Vergleich und 

anhand diverser Indikatoren zu beurteilen. Um einen Vergleich der im 

WHI berücksichtigten Länder zu vereinfachen, wurde in Tabelle 1.1 

ein Ranking aller Länder mit WHI-Werten für 2020 erstellt. Anhang 

F zeigt, wie Länder im Vergleich zu anderen innerhalb ihrer Region 

abschneiden. Anhang D enthält die Werte der einzelnen Indikatoren 

für jedes Land, einschließlich der Werte aus vergangenen Jahren. 

Diese Daten bieten einen differenzierteren Einblick in die Situation 

und Entwicklung von Hunger und Unterernährung in jedem einzel-

nen Land als die WHI-Werte allein.

In zahlreichen Ländern nimmt das Ausmaß an Hunger zu. 14 

Länder mit WHI-Werten der Schweregrade mäßig, ernst oder sehr 

ernst haben im Jahr 2020 höhere WHI-Werte als im Jahr 2012, dem 

aktuellsten Vergleichszeitraum im diesjährigen Bericht. Dazu zäh-

len Botsuana, El Salvador, Eswatini, Kenia, Lesotho, Madagaskar, 

Malaysia, Mauretanien, Mongolei, Mosambik, Oman, Ruanda, Timor-

Leste und Venezuela.5 Der größte Anstieg – absolut wie relativ – betrifft 

Venezuela, dessen niedriger WHI-Wert von 7,6 im Jahr 2012 auf 23,5 

im Jahr 2020 stieg und nun auf eine ernste Hungersituation hin-

weist. In den letzten Jahren hat das Land schwere Ernährungskrisen 

erlebt, die durch Hyperinflation, das rasant schrumpfende BIP, über-

mäßige Abhängigkeit von Öleinnahmen bei gleichzeitig sinkender 

Ölproduktion sowie schlechte Regierungsführung – gekennzeichnet 

durch zunehmende Korruption und Autokratie – ausgelöst wurden 

(Labrador 2019). Den zweitgrößten absoluten Anstieg verzeichnete 

Lesotho, dessen Wert innerhalb der Kategorie ernst von 24,6 im 

Jahr 2012 auf 30,7 im Jahr 2020 anstieg. Erklären lässt sich dies 

durch die zunehmende Verbreitung von Unterernährung, die von 11,9 

Prozent im Zeitraum 2011 bis 2013 auf 32,6 Prozent im Zeitraum 

2017 bis 2019 sprunghaft anstieg. Wiederkehrende Missernten, nied-

rige Einkommen und hohe Nahrungsmittelpreise machten dem Land 

in den vergangenen Jahren zu schaffen (WFP 2020a). 

Tschad hat den höchsten WHI-Wert der Länder, für die ausrei-

chende Daten vorlagen; mit 44,7 fällt er in die Kategorie sehr ernst. 

Die Ernährungsunsicherheit in Tschad wird durch regionale Konflikte, 

häufige Dürren, begrenzte Einkommensmöglichkeiten und einen ein-

geschränkten Zugang zu Sozialversorgung verursacht (USAID 2020b). 

Die Unterernährungsrate von 39,6 Prozent ist die vierthöchste in 

diesem Bericht. Hinsichtlich ihrer Signifikanz für die öffentliche 

Gesundheit gelten die Wachstumsverzögerungsrate bei Kindern mit 

39,8 Prozent als sehr hoch und die Auszehrungsrate mit 13,3 Prozent 

als hoch (de Onis et al. 2019). Mit einer Kindersterblichkeitsrate von 

11,9 Prozent ist Tschad eines der wenigen Länder der Welt, in denen 

mehr als eins von zehn Kindern vor seinem fünften Lebensjahr stirbt.

Timor-Lestes WHI-Wert von 37,6 ist der zweithöchste im dies-

jährigen Bericht und signalisiert ein sehr ernstes Hungerniveau. 

Eine Reihe von Faktoren tragen in Timor-Leste zu chronischer 

Ernährungsunsicherheit bei: Die landwirtschaftliche Produktivität 

ist gering; die Nahrungsaufnahme der Menschen ist qualitativ wie 

quantitativ unzureichend, und viele Menschen sind von einer ein-

zigen, mageren Einkommensquelle abhängig; die grundlegende 

Infrastruktur für sanitäre Einrichtungen, sauberes Wasser, Schulen, 

Straßen, Bewässerung und Gesundheitsversorgung ist ebenso 

unzureichend wie das Finanz- und Humankapital des Landes; und 

auch Klimagefahren wirken sich negativ aus (IPC 2019). Ferner ist 

Fehlernährung bei Kindern ein großes Problem: Schätzungen zufolge 

ist über die Hälfte der Kinder wachstumsverzögert und fast 15 Prozent 

sind ausgezehrt. 

Madagaskars WHI-Wert von 36,0 ist der dritthöchste im diesjäh-

rigen Ranking und zeigt ebenfalls eine sehr ernste Hungersituation 

an. Die Verbreitung von Unterernährung im Land ist von 30,0 Prozent 

im Zeitraum 2009 bis 2011 auf 41,7 Prozent in der Zeit von 2017 

bis 2019 eklatant angestiegen. Die Wachstumsverzögerungsrate bei 

Kindern von 41,6 Prozent ist sowohl hinsichtlich ihrer Signifikanz für 

die öffentliche Gesundheit als auch im Vergleich mit den meisten 

anderen Ländern in diesem Bericht sehr hoch. Zu den Problemen 

des Landes gehören unter anderem ein stagnierendes Pro-Kopf-

Einkommen, zunehmende Armut und politische Instabilität, wel-

che die Regierungskapazitäten, das Wirtschaftswachstum, die 

Entwicklung und den Zugang der Menschen zu Basisdienstleistungen 

untergräbt (WFP 2020b). 

Dennoch sind in vielen Ländern ermutigende Fortschritte sicht-

bar. Der diesjährige WHI umfasst 26 Länder mit mäßigem sowie 47 

Länder mit niedrigem Hungerniveau. Unter den Ländern mit mäßi-

gen Hungerwerten war die Hungersituation in zweien – Kamerun und 
5  

In dieser Trendanalyse werden keine Länder berücksichtigt, deren Hungerniveau als niedrig 
eingestuft wird, selbst wenn es seit 2012 angestiegen ist.
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ANZAHL DER LÄNDER IM WHI 2020 NACH SCHWEREGRAD 

Jedes Jahr können für einige Länder keine WHI-Werte berech-

net werden, da Daten für einen oder mehrere der verwendeten 

Indikatoren nicht verfügbar sind. In manchen Fällen fehlen sie 

wegen gewaltsamer Konflikte oder politischer Unruhen (FAO et 

al. 2017; Martin-Shields und Stojetz 2019), die als starke Prädik-

toren für Hunger und Unterernährung gelten. In Ländern, für die 

keine Daten vorliegen, leidet die Bevölkerung daher womöglich 

am meisten unter Hunger. 2020 waren für 25 Länder, welche 

die Kriterien für eine Aufnahme in den Welthunger-Index erfüllen, 

keine ausreichenden Daten für die Berechnung der WHI-Werte 

2020 verfügbar. Diese ungewöhnlich hohe Zahl ist zum Teil auf 

die Covid-19-Pandemie zurückzuführen. 

Um diese Lücke zu schließen und die Hungersituation in den 

Ländern mit fehlenden Daten zumindest annähernd abbilden zu 

können, enthält der diesjährige Bericht vorläufige Einstufungen 

des Hungers gemäß der WHI-Schweregradskala. Sie basie-

ren auf den verfügbaren Indikatorwerten, der jeweils letzten 

bekannten WHI-Schweregradeinstufung und der Verbreitung 

von Unterernährung im Land6 sowie der Subregion, in der sich 

das Land befindet, und/oder einer Auswertung der letzten drei 

Ausgaben des Global Report on Food Crises (FSIN 2018, 2019, 

2020).7 Die Tabelle auf Seite 15 enthält eine Zusammenfassung 

dieser Informationen für jedes Land einschließlich seiner vor-

läufigen Einstufung. 

Gemäß den vorläufigen Einstufungen der Länder mit un-

vollständigen Daten ist das Hungerniveau in acht Ländern sehr 

ernst, in neun ernst und in einem niedrig (siehe Abbildung un-

ten).8 Für sieben Länder konnten keine vorläufigen Einstufun-

gen vorgenommen werden. Bei den acht Ländern, deren Hun-

gerniveau vorläufig als sehr ernst klassifiziert wurde – Burundi, 

Zentralafrikanische Republik, Komoren, Demokratische Republik 

Kongo, Somalia, Südsudan, Arabische Republik Syrien und Je-

men – ist es möglich, dass mit vollständigen Daten eines oder 

mehrere von ihnen in die Kategorie gravierend fallen würden. Da 

zur Bestätigung dieser Annahme jedoch keine ausreichenden 

Daten vorlagen, wird die Hungersituation dieser Länder konser-

vativ als sehr ernst eingestuft.

Um Fortschritte (oder deren Ausbleiben) der Länder bei der 

Erreichung des Ziels „Kein Hunger bis 2030“ zeitnah bewer-

ten zu können, müssen umfassendere Daten erhoben werden. 

Dies gilt nicht nur für Daten über die Verbreitung von Unterer-

nährung – der Indikator, der für die Berechnung der WHI-Werte 

am häufigsten nicht verfügbar ist –, sondern auch für jene über 

Kinderernährung, einschließlich Wachstumsverzögerung und 

Auszehrung. Wo nötig und möglich, werden für den WHI zwar 

bisweilen Schätzwerte verwendet, empirische Daten aus Erhe-

bungen wären jedoch stark zu bevorzugen. Selbstverständlich 

geht die Notwendigkeit der erweiterten Datenerhebung über die 

im WHI genutzten und speziell auf Hunger und Unterernährung 

ausgerichteten Indikatoren hinaus.

6  
Zuvor veröffentlichte Unterernährungswerte, WHI-Werte und Schweregradklassifikationen 
werden nach der Veröffentlichung neuerer Berichte zwar nicht als aktuell gültig erachtet, 
allerdings als Richtwert verwendet, um die Plausibilität zu überprüfen, mit der ein Land 
in einen bestimmten, großen Wertebereich von Unterernährungs- und WHI-Werten fällt.

7  
Der Global Report on Food Crises erfasst akute Ernährungsunsicherheit, die sich 
von chronischem Hunger unterscheidet, welcher basierend auf der Verbreitung von 
Unterernährung gemessen wird. Dennoch wurden diese Berichte genutzt, um zu prü-
fen, ob in einem Land eine außergewöhnliche Situation vorlag, die sich von der in der 
Subregion, in der es sich befindet, unterscheidet, oder ob das Land mit extremen 
Hungersituationen wie etwa einer tatsächlichen oder drohenden Hungersnot konfron-
tiert war und/oder ob 2017, 2018 und 2019 wiederkehrende Hungerkrisen herrschten.

8  
Dies gilt zusätzlich zu den Ländern, die auf Basis ihrer WHI-Werte eingestuft wurden.

Quelle: die Autor*innen.

Nepal – noch im Jahr 2000 sehr ernst. Zwischen 2000 und 2018 

hat sich das Pro-Kopf-BIP Kameruns von 650 auf 1.534 US-Dollar 

mehr als verdoppelt (World Bank 2020a). Im Index der menschlichen 

Entwicklung (Human Development Index) hat sich das Land seit 2000 

ebenfalls verbessert; 2019 lag es auf Platz 150 von 189 Ländern 

und erreichte damit ein mittleres Niveau menschlicher Entwicklung 

(UNDP 2019). Dennoch haben Konflikte und Überschwemmungen in 

Teilen des Landes die Ernährungssicherheit von rund zehn Prozent der 

Bevölkerung im Jahr 2020 gefährdet (USAID 2020a). Kapitel 3 führt 

die positiven Entwicklungen sowie anhaltende Herausforderungen in 

Nepal weiter aus. 

Es ist aufschlussreich, die erzielten oder ausbleibenden 

Fortschritte zu berücksichtigen, die zu den WHI-Werten 2020 geführt 

haben. Abbildung 1.2 zeigt die Fortschritte der Länder seit dem Jahr 

2000, zusammen mit ihren WHI-Werten für 2020. Angola, Äthiopien 

BOX 1.3 BEWERTUNG DES HUNGERSCHWEREGRADES FÜR LÄNDER MIT UNVOLLSTÄNDIGEN DATEN
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VORLÄUFIGE EINSTUFUNG DES SCHWEREGRADES UND VERFÜGBARE DATEN FÜR LÄNDER MIT UNVOLLSTÄNDIGEN DATEN

Land

Vorläufige 
Einstufung 
gemäß WHI-
Schweregradskala, 
2020 

Verbreitung von 
Wachstumsverzö-
gerung bei Kindern 
unter fünf Jahren, 
2015–2019 (%) 

Verbreitung von 
Auszehrung bei 
Kindern unter 
fünf Jahren, 
2015–2019 (%)

Sterblichkeitsrate  
bei Kindern unter  
fünf Jahren,  
2018 (%)

Kategorie und 
Jahr der letzten 
Einstufung im WHI

Letztbekannter 
Wert der 
Verbreitung von 
Unterernährung 
(%)

Verbreitung von 
Unterernährung in  
der Subregion (%)

Wertebereich der 
Verbreitung von 
Unterernährung für die 
vorläufige Einstufung (%)

Moldau, Rep. niedrig 5,6* 2,8* 1,6 niedrig (2017)  8,5 (2017) <2,5  0,0-13,4 

Dschibuti ernst 26,7* 12,5* 5,9 ernst (2019)  19,8 (2019) 26,9 2,6-38,6

Guinea ernst 30,3 9,2 10,1 ernst (2019)  16,5 (2019) 14,7 0,0-31,3

Guinea-Bissau ernst 34,0* 7,3* 8,1 ernst (2019)  28,0 (2019) 14,7 0,0-36,3

Laos, Dem. 

Volksrep.

ernst 33,1 9,0 4,7 ernst (2019)  16,5 (2019) 9,8 6,3-42,3

Niger ernst 48,5 14,1 8,4 ernst (2019)  16,5 (2019) 14,7 0,0-18,3

Sambia ernst 34,6 4,2 5,8 sehr ernst (2019)  46,7 (2019) 26,9 20,2-56,2

Simbabwe ernst 23,5 2,9 4,6 ernst (2019)  51,3 (2019) 26,9 20,3-56,3

Tadschikistan ernst 17,5 5,6 3,5 ernst (2017)  30,1 (2017) 2,9 22,5-58,5

Uganda ernst 28,9 3,5 4,6 ernst (2019)  41,0 (2019) 26,9 16,3-52,3

Burundi sehr ernst 54,2 5,1 5,8 gravierend (2014) 67,3 (2014) 26,9 33,0-69,0

Jemen sehr ernst 53,2* 15,5* 5,5 sehr ernst (2019) 38,9 (2019) 11,2 20,4-56,4

Komoren sehr ernst 39,3* 8,9* 6,7 sehr ernst (2014) 65,3 (2014) 26,9 34,4-70,4

Kongo, Dem. 

Rep. 

sehr ernst 41,8 6,5 8,8 gravierend (2011) 69,0 (2011) 29,2 31,3-67,3

Somalia sehr ernst — — 12,2 — — 26,9 **

Südsudan sehr ernst — — 9,9 — — 26,9 **

Syrien, Arabi-

sche Rep.

sehr ernst — — 1,7 mäßig (2014) 6,0 (2014) 11,2 **

Zentralafrikani-

sche Rep.

sehr ernst 37,5 6,5 11,6 gravierend 

(2019)

59,6 (2019) 29,2 27,4-63,4

Äquatorial-

guinea

nicht eingestuft 32,7* 4,4* 8,5 — — 29,2 N/A

Bahrain nicht eingestuft 4,5* 1,3* 0,7 — — 11,2 N/A

Bhutan nicht eingestuft 25,0* 4,2* 3,0 — — 13,4 N/A

Eritrea nicht eingestuft — — 4,2 gravierend (2014) 61,3 (2014) 26,9 N/A

Katar nicht eingestuft 4,2* 0,9* 0,7 — — 11,2 N/A

Libyen nicht eingestuft 26,1* 8,5* 1,2 niedrig (2014) 1,4 (2014) 6,5 N/A

Papua- 

Neuguinea

nicht eingestuft 40,1* 6,8* 4,8 — — 9,8 N/A

Quelle: die Autor*innen, auf Grundlage der in Anhang C aufgeführten Quellen und früherer WHI-Berichte, die in der Bibliografie aufgeführt sind.   
Anmerkung: Die Jahre in Klammern geben das Jahr des WHI-Berichts an, in dem die relevanten Informationen veröffentlicht wurden.   
* Schätzungen der Autor*innen.    
**Einstufung basierend auf FSIN (2018, 2019 und 2020) und Konsultationen mit Expert*innen.    
N/A = nicht zutreffend.    
— = nicht verfügbar.    

und Sierra Leone haben seit 2000 enorme Verbesserungen erzielt, 

sodass sich ihre WHI-Werte um mehr als 25 Punkte reduziert haben. 

Noch im Jahr 2000 fielen sie in die Kategorie gravierend, vor allem 

infolge von Bürgerkriegen, die zu den zentralen Ursachen von Hunger 

und Unterernährung gehören. Im Gegensatz dazu haben die Länder 

rechts oben in der Abbildung, darunter Tschad, Madagaskar und 

Haiti, seit 2000 nur geringe Fortschritte erzielt, weshalb ihre WHI-

Werte weiterhin in oder nahe der Kategorie sehr ernst liegen. Dort 

sind erhebliche Verbesserungen nötig, um das Ziel „Kein Hunger 

bis 2030“ noch zu erreichen. Venezuela sticht wegen seines seit 

2000 angestiegenen WHI-Wertes heraus. In manchen Ländern, für 

die keine ausreichenden Daten zur Berechnung der WHI-Werte zur 

Verfügung standen, könnten Hunger und Unterernährung seit 2000 

ebenfalls zugenommen haben.
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Die WHI-Werte und -Rankings der Länder hängen von den einzel-

nen WHI-Indikatorwerten der Länder ab; daher ist eine genauere 

Betrachtung dieser Indikatoren sinnvoll (siehe Anhang D):
 > In 14 Ländern aus verschiedenen Regionen liegt die Verbreitung 

von Unterernährung zwischen 25 und 50 Prozent, was bedeutet, 

dass ein Viertel bis die Hälfte der Bevölkerung unter chronischem 

Hunger leidet:9 Haiti (48,2 Prozent), Demokratische Volksrepublik 

Korea (47,6), Madagaskar (41,7), Tschad (39,6), Liberia (37,5), 

Ruanda (35,6), Mosambik (32,6), Lesotho (32,6), Venezuela 

(31,4), Timor-Leste (30,9), Afghanistan (29,9), Republik Kongo 

(28,0), Sierra Leone (26,0) und Tansania (25,0).
 > Die Wachstumsverzögerungsrate bei Kindern übersteigt in 35 

Ländern 30 Prozent und gilt somit hinsichtlich ihrer Signifikanz 

für die öffentliche Gesundheit als „sehr hoch“ (de Onis et al. 

2019). Die zehn höchsten Raten haben Burundi (54,2 Prozent), 

Jemen (53,2), Timor-Leste (51,2), Niger (48,5), Guatemala 

(46,7), Mosambik (42,3), Demokratische Republik Kongo (41,8), 

Madagaskar (41,6), Papua-Neuguinea (40,1) und Tschad (39,8). 
 > In elf Ländern sind die Auszehrungsraten bei Kindern hinsicht-

lich ihrer Signifikanz für die öffentliche Gesundheit „hoch“ 

(10–< 15 Prozent) oder „sehr hoch“ (≥ 15 Prozent) (de Onis 

et al. 2019): Indien (17,3 Prozent), Jemen (15,5), Sri Lanka 

(15,1), Timor-Leste (14,6), Sudan (14,3), Niger (14,1), Tschad 

(13,3), Dschibuti (12,5), Malaysia (11,5), Mauretanien (11,5) 

und Indonesien (10,2). 
 > Die Länder mit den höchsten Kindersterblichkeitsraten liegen in 

Afrika südlich der Sahara, wo sechs Länder Raten von mehr als 

zehn Prozent aufweisen: Somalia (12,2 Prozent), Nigeria (12,0), 

Tschad (11,9), Zentralafrikanische Republik (11,6), Sierra Leone 

(10,5) und Guinea (10,1). 

Innerhalb der Länder

Jedes Land weist Ungleichheiten auf subnationaler Ebene auf und es 

ist wichtig zu verstehen, welche Bevölkerungsgruppen mit den größten 

Herausforderungen konfrontiert sind. Nationale Durchschnittswerte 

dürfen nicht über die reale Not innerhalb eines Landes hinweg-

täuschen, mit der die am stärksten marginalisierten Gruppen kon-

frontiert sind. Die Anerkennung dieser Disparitäten verleiht auch 

den Menschen eine Stimme, die bisher vernachlässigt wurden. Die 

Kenntnisse darüber, welche Gruppen gemäß spezifischen Indikatoren 

für Hunger und Unterernährung am stärksten betroffen sind, können 

die Basis für entsprechende Maßnahmen bilden.

Ungleichheiten bestehen nicht nur zwischen mehreren 

Indikatoren für Hunger und Unterernährung, sondern auch zwischen 

Bundesstaaten oder Provinzen. Nigeria, ein großes, bevölkerungs-

reiches und diverses Land, ist ein anschauliches Beispiel: Auf bun-

desstaatlicher Ebene verzeichnet Kebbi mit 66 Prozent die höchste 

Wachstumsverzögerungsrate, Anambra mit 14 Prozent hingegen 

die niedrigste. Die höchste Auszehrungsrate weist der Bundesstaat 

Sokoto mit 18 Prozent auf, wohingegen sie in Bayelsa nur bei 

einem Prozent liegt. Die Kindersterblichkeitsrate in Kebbi liegt bei  

25 Prozent, während sie in den Bundesstaaten Lagos und Bayelsa 

mit 3,1 beziehungsweise 3,0 Prozent deutlich niedriger ist (NPC und 

ICF 2019). Die Staaten mit den größten Herausforderungen liegen 

allesamt im Norden des Landes, der in den letzten Jahren immer 

wieder von Gewalt betroffen war. Eine Analyse der Auswirkungen 

von Konflikten auf Auszehrung bei Kindern bestätigt, dass 

Kinder, die in Nigeria einem Konflikt ausgesetzt sind, mit höherer 

Wahrscheinlichkeit unter akuter Fehlernährung leiden (Howell et 

al. 2020). Die Disparitäten zwischen den besten und schlechtes-

ten Ergebnissen für jeden Indikator sind eklatant. Und trotz einiger 

Überschneidungen in Bezug darauf, welche Bundesstaaten hinsicht-

lich verschiedener Indikatoren vor den größten Herausforderungen 

stehen, wird deutlich, dass die Ausprägung des zugrunde liegenden 

Problems von Staat zu Staat variiert.

Ungleichheiten können entlang geografischer, ethnischer, sozio-

ökonomischer, geschlechtsspezifischer oder anderer Linien bestehen. 

Interventionen und Strategien sollten diese stets berücksichtigen und 

den Umständen entsprechend ausgerichtet werden. Beispielsweise 

beträgt die durchschnittliche landesweite Wachstumsverzögerungsrate 

bei Kindern in Laos 33 Prozent, doch innerhalb des Landes gibt 

es unterschiedliche Möglichkeiten, das Problem zu betrachten. 

Geografisch betrachtet reichen die Wachstumsverzögerungsraten 

von 54 Prozent in der Provinz Phongsaly bis 14 Prozent in der 

Hauptstadt Vientiane. In Bezug auf den Wohlstand sind 48 Prozent 

der Kinder des ärmsten Quintils wachstumsverzögert, dage-

gen aber nur 14 Prozent der Kinder des reichsten Quintils. Auch  

zwischen ethnolinguistischen Gruppen gibt es große Unterschiede: 50 

Prozent der Kinder, die der Gruppe der Hmong-Mien angehören, sind 

wachstumsverzögert, verglichen mit 23 Prozent der Kinder, die zu 

den Lao-Tai gezählt werden. Geschlechtsspezifische Ungleichheiten 

gibt es jedoch kaum: 34 Prozent der Jungen und 32 Prozent der 

Mädchen sind wachstumsverzögert (Lao Statistics Bureau 2018). 

Im globalen Durchschnitt weisen Jungen weltweit etwas höhere 

Wachstumsverzögerungsraten auf als Mädchen. Der erfahrungs-

basierte Indikator zur Ernährungsunsicherheit (Food Insecurity 

Experience Scale, FIES) zeigt jedoch, dass Ernährungsunsicherheit 

9  
Anders als bei den Indikatoren Wachstumsverzögerung und Auszehrung bei Kindern sowie 
Kindersterblichkeit, für die für alle oder fast alle Länder Daten oder Schätzungen vorlagen, 
waren für 25 Länder keine Daten über die Verbreitung von Unterernährung verfügbar. In vielen 
von ihnen könnte der Wert hoch sein.
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Quelle: die Autor*innen.

Anmerkung: In dieser Abbildung sind die Veränderungen der WHI-Werte seit 2000 in absoluten Zahlen dargestellt. Sie zeigt Länder, für die Daten aus den Jahren 2000 und 2020 für die 
Berechnung des WHI-Wertes zur Verfügung standen und in denen die WHI-Werte 2020 auf eine mäßige, ernste oder sehr ernste Hungersituation hinweisen. Einige Länder, in denen von einer 
schlechten Hungersituation auszugehen ist, erscheinen hier wegen fehlender Daten nicht. 

ABBILDUNG 1.2    WHI-WERTE FÜR 2020 UND DIE ENTWICKLUNG DER LÄNDER SEIT 2000
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global und in jeder Region bei Frauen etwas weiter verbreitet ist als 

bei Männern (FAO et al. 2020).

Da Daten über Wachstumsverzögerung bei Kindern inner-

halb der Länder relativ gut verfügbar sind, eignen sie sich gut zur 

Veranschaulichung der Ernährungsungleichheit. Im Gegensatz zu 

Auszehrung ist Wachstumsverzögerung bei Kindern keinen signifi-

kanten saisonalen Schwankungen unterworfen. Sie kann verschie-

dene Ursachen haben, zu denen nicht nur Kalorienmangel zählt, 

sondern auch eine unzureichende Mikronährstoffzufuhr, eine man-

gelnde Nährstoffverwertung aufgrund gesundheitlicher Probleme 

und nicht zuletzt wiederkehrende Krankheiten, die das kindliche 

Wachstum beeinträchtigen. Abbildung 1.3 veranschaulicht die sub-

nationalen Ungleichheiten bei den Wachstumsverzögerungsraten bei 

Kindern unter fünf Jahren in 69 Ländern. Sie zeigt für jedes Land, für 

das entsprechende Daten vorliegen, die Werte der Gebietseinheiten 

mit der höchsten beziehungsweise niedrigsten Verbreitung von 

Wachstumsverzögerung sowie den landesweiten Durchschnittswert: 

je länger die schwarze Linie, desto größer die Differenz zwischen 

den subnationalen Werten. Neben Ungleichheiten bei Ernährung und 

Gesundheit beeinflussen weitere Faktoren das Ausmaß der inner-

staatlichen Disparitäten, etwa die Anzahl subnationaler Einheiten, 

in die ein Land zum Zweck der Untersuchung aufgeteilt wird, die 

Größe der Bevölkerung und die Landfläche sowie die durchschnitt-

liche Wachstumsverzögerungsrate des Landes. 

Selbst in den Weltregionen mit den niedrigsten WHI-Werten in 

diesem Bericht gibt es Länder mit Bundesstaaten oder Provinzen, 

die hohe Wachstumsverzögerungsraten aufweisen.10 In Europa und 

Zentralasien hat etwa der Bezirk Dibër mit 26 Prozent die höchste 

Wachstumsverzögerungsrate Albaniens. Auch die Anämie- und 

Übergewichtsraten sind in Dibër mit 44 beziehungsweise 26 Prozent 

die höchsten aller Bezirke (INSTAT, IPH und ICF 2018).11 Hier zeigt 

sich, was als die dreifache Bürde von Fehlernährung bekannt ist: 

Unterernährung, Überernährung und Mikronährstoffmangel. Dibër 

liegt im Norden des Landes, der ärmsten und am stärksten von der 

Landwirtschaft abhängigen Region Albaniens (Tirana Times 2016). Die 

höchste Wachstumsverzögerungsrate Tadschikistans hat die autonome 

Provinz Gorno-Badakhshan mit 31,9 Prozent. Ihre Anämierate bei 

Kindern ist mit 62 Prozent ebenfalls die höchste, die Übergewichtsrate 

bei Kindern ist mit 6,7 Prozent jedoch weder die landesweit höchste 

noch in absoluten Zahlen betrachtet besonders hoch (SA, MOHSP 

und ICF 2018). 

In Ländern mit außergewöhnlich hohen landesweiten Wachs-

tumsverzögerungsraten sind die Gefälle zwischen den Bundesstaaten 

und Provinzen noch größer. Burundis nationale Wachstumsverzöge-

rungsrate etwa ist mit 54,2 Prozent die höchste in diesem Bericht. 

Die Provinz mit der höchsten Wachstumsverzögerungsrate ist Ngozi. 

Mit 63,1 Prozent sind dort fast zwei von drei Kindern wachstums-

verzögert. Der Unterschied zur Provinz Bujumbura Mairie, in der die 

Wachstumsverzögerungsrate mit 24,3 Prozent am niedrigsten ist,  

offenbart eine enorme Ungleichheit. Die landesweite Wachstums-

verzögerungsrate Nigers beträgt 48,5 Prozent. Auf regionaler Ebene 

reicht sie von 62,9 Prozent in Zinder bis 18,6 Prozent in der Haupt-

stadtregion von Niamey (WHO 2020b). 

Kapitel 3 bietet eine eingehendere Betrachtung der Situation 

in der Demokratischen Republik Kongo und Nepal. Die Analyse 

befasst sich unter anderem mit den Ungleichheiten von Hunger und 

Unterernährung auf subnationaler Ebene und untersucht, welche 

Faktoren mit der Zeit zu Veränderungen geführt haben. 

Schlussfolgerungen

Wie der WHI 2020 verdeutlicht, ist das Ausmaß an Hunger in vielen 

Gebieten der Welt inakzeptabel hoch. Auf regionaler, nationaler und 

subnationaler Ebene ist ein Leben ohne Zugang zu angemessener 

Ernährung auch heute noch weitverbreitet. In Verbindung mit einer 

Reihe von Faktoren, die die Nährstoffaufnahme behindern, bedeu-

tet dies, dass Millionen Kinder sich nicht uneingeschränkt körperlich 

entwickeln und entfalten können und schlimmstenfalls sogar sterben.

Angesichts der aktuellen Entwicklung wird das Ziel „Kein Hunger 

bis 2030“ nicht gänzlich erreicht werden. Dies scheint wahrschein-

lich – noch vor Berücksichtigung der Auswirkungen der Covid-

19-Pandemie, die bereits jetzt die Ernährungssicherheit weltweit 

verringert hat und voraussichtlich weitere negative Folgen haben wird. 

Dennoch wurden in der Vergangenheit in vielen Teilen der Welt 

Fortschritte erzielt, die Hoffnung für die Zukunft wecken. Blickt man 

auf die letzten 10 bis 20 Jahre zurück, so hat sich die Hungersituation 

in den meisten Ländern verbessert; selbst in solchen, in denen die 

Situation vor 20 Jahren noch gravierend war. In der nächsten Zeit gilt 

es, multiple Krisen gleichzeitig zu meistern, darunter Gesundheits-, 

Umwelt-, Wirtschafts- und Ernährungskrisen. Doch wie schon in der 

Vergangenheit können diese Herausforderungen mit Beharrlichkeit, 

gemeinsamen Anstrengungen und der Bereitstellung ausreichender 

Ressourcen bewältigt werden. Mit den richtigen Maßnahmen können 

wir so die Basis für eine Zukunft schaffen, in der die Welt weniger 

anfällig für Krisen ist.

10 
Die Schwelle, ab der Wachstumsverzögerung hinsichtlich ihrer Bedeutung für die öffentliche 
Gesundheit als „hoch“ eingestuft wird, liegt bei 20 Prozent (de Onis et al. 2019). 

11 
Kinder, deren Z-Wert ihres größenbezogenen Gewichts mehr als zwei Standardabweichungen 
über dem Median der Referenzpopulation liegt, werden als übergewichtig betrachtet.
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ABBILDUNG 1.3    WACHSTUMSVERZÖGERUNG BEI KINDERN: UNGLEICHHEITEN AUF SUBNATIONALER EBENE

 Verbreitung von Wachstumsverzögerung, niedrigster subnationaler Wert

 Verbreitung von Wachstumsverzögerung, landesweiter Durchschnitt

 Verbreitung von Wachstumsverzögerung, höchster subnationaler Wert

Quelle: die Autor*innen. Basierend auf Erhebungen im Zeitraum 2015 bis 2019, aufgeführt in UNICEF, WHO und World Bank (2020a), WHO (2020b), UNICEF (2020a) und MEASURE DHS 
(2020). Aufgeführt sind jene Länder, für die Daten zu Wachstumsverzögerung auf subnationaler Ebene für den Zeitraum 2015 bis 2019 vorliegen. Wenn in diesem Zeitraum mehr als eine Er-
hebung für ein Land durchgeführt wurde, wurde die mit den neuesten subnationalen Werten verwendet.

Anmerkung: Je länger die schwarze Linie, desto größer die Disparität in den Wachstumsverzögerungsraten zwischen den Regionen des Landes. Die Zahl in Klammern nach jedem Ländernamen gibt 
an, in wie viele subnationale Einheiten das Land zum Zweck der Erhebung unterteilt wurde, was einen Einfluss auf das Ausmaß der festgestellten Disparitäten haben kann. Die landesweiten Durch-
schnittswerte können geringfügig von jenen abweichen, die für die WHI-Berechnungen herangezogen wurden, wenn die landesweiten Werte, die für die WHI-Berechnungen herangezogen werden, 
vor der Aufnahme in UNICEF, WHO und World Bank (2020a) und WHO (2020b) einer zusätzlichen Analyse unterzogen wurden.
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Quelle: die Autor*innen.

Anmerkung: Dem WHI 2020 liegen zum Anteil der Unterernährten Daten aus dem Zeitraum 2017 
bis 2019 zugrunde; Daten zur Wachstumsverzögerung und Auszehrung bei Kindern stammen aus 
dem jüngsten Jahr im Zeitraum 2015 bis 2019, für das Daten vorliegen; Daten zur Kindersterb-
lichkeit stammen aus dem Jahr 2018. Für Länder, zu denen keine Daten vorlagen, für bestimmte 
einkommensstarke Länder, für Länder mit einer geringen Bevölkerungszahl sowie für nicht unab-
hängige Territorien wurden keine WHI-Werte berechnet; für weitere Angaben dazu siehe Anhang A. 

Die in dieser Karte abgebildeten Grenzen und Ländernamen stellen keine offizielle Stellungnahme 
oder Anerkennung vonseiten der Welthungerhilfe (WHH) oder Concern Worldwide dar. 

Empfohlene Zitierweise: K. von Grebmer, J. Bernstein, R. Alders, O. Dar, R. Kock, F. Rampa,  
M. Wiemers, K. Acheampong, A. Hanano, B. Higgins, R. Ní Chéilleachair, C. Foley, S. Gitter,  
K. Ekstrom und H. Fritschel. 2020. „Abbildung 1.4: Welthunger-Index 2020 nach Schweregrad.“ 
Karte im Welthunger-Index 2020: Kein Hunger bis 2030: Gesundheit und nachhaltige Ernährungs-
systeme zusammen denken. Bonn: Welthungerhilfe; Dublin: Concern Worldwide.



werden. Nachhaltige Agroforstsysteme helfen Kleinbäuerinnen und -bauern, 
weitverbreitet, obwohl dort angebauter Kaffee und Kakao stark nachgefragt 
Sierra Leone. Unterernährung ist in den ländlichen Gebieten des Landes 
Julius Lahai kontrolliert einen Kakaobaum auf seiner Plantage in Talia, 

alte Plantagen wiederzubeleben, ihre Produkte für den Export zu optimieren 
und ihren Anbau für eine verbesserte Ernährung zu diversifizieren.
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ONE HEALTH, ZERO HUNGER 
Robyn Alders, Osman Dar, Richard Kock und Francesco Rampa 
Chatham House

2020 – Ein Jahr, wie es wohl niemand vorhersehen konnte, und den-

noch in vielerlei Hinsicht die Kulmination jahrzehntelanger Prognosen. 

Das Versäumnis, auf Warnungen vor der Entstehung neuer viraler 

Krankheitserreger zu reagieren, hat zu dem enormen Ausmaß der 

Covid-19-Pandemie und ihrer Folgen beigetragen. Unterdessen 

führt menschliches Handeln zu immer häufigeren und schwere-

ren Extremwetterereignissen, Biodiversitätsverlust, Entwaldung 

und Bodendegradation. Da gleichzeitig nicht ausreichend in solide 

Biosicherheitspraktiken investiert wird, wächst die Bedrohung durch 

neu auftretende, grenzüberschreitende Infektionskrankheiten bei 

Menschen, Tieren und Pflanzen (Yadav, Singh und Malik 2020; 

Royal Society und NAS 2020; Gray und Merzdorf 2019; Edwards 

2017; Sundström et al. 2014; Seneviratne et al. 2012; Waage und 

Mumford 2008). Zyklone haben im Jahr 2020 in vielen südpazifi-

schen Inselstaaten und in Südasien weitreichende Schäden verur-

sacht und schwere Regenfälle in meist trockenen Regionen haben 

massive Heuschreckenschwärme entstehen lassen, welche die Ernten 

in Ostafrika, Südasien und den Golfstaaten bedrohen. Der Herbst-

Heerwurm dezimiert Grundnahrungsmittelpflanzen in Afrika südlich 

der Sahara und in Südostasien und Kontrollbemühungen werden vie-

lerorts durch die Covid-19-Beschränkungen erschwert (Bourke und Sar 

2020; FAO 2020f). Die sich überschneidenden Katastrophen haben 

weltweit zu wirtschaftlichen und gesundheitlichen Krisen geführt, die 

die Ernährungssicherheit von Millionen von Menschen beeinträchtigen 

und in Armut lebende Menschen unverhältnismäßig treffen.

Bereits bevor die diesjährigen Krisen den Hunger verschärften, war 

die Welt nicht auf Kurs, um das Ziel „Kein Hunger bis 2030“ zu errei-

chen. Vor fünf Jahren verpflichteten sich die UN-Mitgliedsstaaten zu 

17 Zielen der nachhaltigen Entwicklung, darunter Ziel 2: „Den Hunger 

beenden, Ernährungssicherheit und eine bessere Ernährung erreichen 

und eine nachhaltige Landwirtschaft fördern“ (siehe Abbildung 2.1). 

Nach einem langsamen, aber stetigen Rückgang steigt die Zahl unter-

ernährter Menschen seit 2015 wieder an. Im Jahr 2019, noch vor 

den jüngsten Krisen, litten fast 690 Millionen Menschen an chroni-

schem Hunger und 135 Millionen Menschen waren von einer akuten 

Ernährungskrise betroffen.1 Wachstumsverzögerung und Auszehrung 

bei Kindern nehmen zwar ab, allerdings nicht schnell genug, um den 

Hunger zu beenden (FAO et al. 2020; FSIN 2020; UN 2019b). Nun 

haben die pandemiebedingten Gesundheits- und Wirtschaftskrisen 

zu Einkommensverlusten, Nahrungsmittelknappheit, Arbeitslosigkeit 

und Beeinträchtigungen in der Gesundheitsversorgung geführt, wovon 

vor allem die Schwächsten der Gesellschaft betroffen sind. Das 

Welternährungsprogramm warnt, dass sich die Zahl der Menschen, 

die von einer akuten Ernährungskrise betroffen sind, bis Ende 2020 

fast verdoppeln könnte (UN 2020f).

Wie können wir in den verbleibenden zehn Jahren diese Krisen 

und Rückschläge überwinden, um den Hunger zu beenden? Die 

diesjährigen Ereignisse legen viele der Schwachstellen des globalen 

Ernährungssystems offen; sie zeigen, dass es für die Bewältigung 

der multiplen globalen und regionalen Krisen, von denen wir bis 

2030 noch mehr erwarten können, völlig ungeeignet ist (FAO et 

al. 2020; Nguyen 2018). Wir haben gesehen, wie diese Krisen 

den Ernährungs- und Landwirtschaftssektor erschüttern, die 

Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt gefährden und dauer-

hafte Auswirkungen auf die Weltwirtschaft, die Lebensgrundlagen 

und die Ernährungssicherheit haben (FAO et al. 2020; OECD 2020). 

Dieser Essay legt dar, wie es mithilfe eines integrierten Ansatzes für 

Gesundheit und Ernährungssicherheit möglich ist, das Ziel „Kein 
 1 „Ernährungskrise” bezieht sich hier auf eine Krise (Stufe 3) oder eine ernstere Hungersituation 

gemäß der Einstufung der Integrated Food Security Phase Classification (IPC/CH) (FSIN 
2020; IPC Global Partners 2019).

Anmerkung: Dieses Kapitel gibt die Meinung der Autor*innen wieder und entspricht nicht notwendigerweise den Ansichten der Welthungerhilfe oder von Concern Worldwide.  

Bei der deutschen Fassung handelt es sich um eine leicht gekürzte Version des englischen Originaltextes.

ABBILDUNG 2.1  NACHHALTIGKEITSZIEL 2 – KEIN HUNGER – UND SEINE 
ACHT UNTERZIELE

Quelle: UN (2020e), von den Autor*innen angepasst. 
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Hunger bis 2030” zu realisieren. Dazu müssen wir Lösungen für die 

aktuellen Krisen und ihre Ursachen entwickeln und beginnen, das 

derzeitige Ernährungssystem so zu transformieren, dass es inklusiver, 

nachhaltiger und widerstandsfähiger wird.

Ein wichtiges Element dieses Bestrebens ist ein ganzheitlicher 

„One Health“-Ansatz. Sektorbezogene Antworten allein führen selten 

zu nachhaltigen Lösungen für komplexe Probleme wie Klimawandel, 

chronischer Hunger oder nicht nachhaltige Landwirtschaftspraktiken. 

Um bestmögliche Gesundheitsergebnisse zu erzielen, rückt One Health 

daher die Zusammenhänge zwischen Menschen, Tieren, Pflanzen und 

ihrer gemeinsamen Umwelt sowie die Rolle fairer Handelsbeziehungen 

in den Fokus (CDC 2020; FAO 2020j). Während der Begriff „One 

Health“ relativ neu ist, erkannten Wissenschaftler*innen bereits in 

den 1800er-Jahren die Ähnlichkeit von Krankheitsprozessen zwi-

schen Tieren und Menschen und prägten den Begriff „Zoonosen“ für 

Krankheiten, die zwischen Mensch und Tier übertragen werden kön-

nen. In jüngerer Zeit ist klar geworden, dass die Auswirkungen mensch-

lichen Handelns auf die Gesundheit des Planeten, einschließlich 

Bodendegradation, Treibhausgasemissionen und Biodiversitätsverlust, 

untrennbar mit der Gesundheit von Tier und Mensch verbunden sind.2 

Es bedarf multidisziplinärer Teams, um diesen Herausforderungen zu 

begegnen und die landwirtschaftliche Produktion sowie die öffent-

liche Gesundheit vor Naturkatastrophen und grenzüberschreitenden 

Krankheiten zu schützen und um sicherzustellen, dass die Menschen 

Zugang zu sicherer, nahrhafter und gesunder Ernährung haben. Derzeit 

wird One Health eher durch sektorübergreifende Konsultationen 

umgesetzt; es wird erst dann voll funktionsfähig sein, wenn zirkuläre 

Ernährungs-, Gesundheits- und Wirtschaftssysteme – basierend auf 

einer kontinuierlichen Nutzung von Materialien und Produkten sowie 

der Minimierung von Abfall – auf lokaler, nationaler und globaler Ebene 

implementiert werden (CHF 2020).

Mit seinem Fokus auf die Förderung nachhaltiger Landwirt-

schaftspraktiken und die Verbesserung der Gesundheit von Mensch, 

Tier und Umwelt kann ein One-Health-Ansatz transformativ wirken 

(Cleaveland et al. 2017; Garcia, Osburn und Jay-Russell 2020; Alders 

et al. 2017; Lysaght et al. 2017). Indem er zeigt, wie unsere aktuel-

len Herausforderungen zusammenhängen, verdeutlicht der Ansatz, 

dass die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt ganzheitlich zu 

betrachten ist, um künftige Gesundheitskrisen abzuwenden, einen 

gesunden Planeten wiederherzustellen und den Hunger zu beenden.

Schwachstellen im globalen Ernährungssystem

Wir stoßen an die planetaren und sozialen Grenzen, jenseits derer 

die Menschen nicht sicher und gerecht leben können, und unsere 

Ernährungssysteme sind Teil des Problems. (Abbildung 2.2; Raworth 

2017b). Während wir global das Ziel „Kein Hunger“ anstreben, sind 

alle Gesellschaften mit den Auswirkungen des Klimawandels, neu 

auftretenden Krankheiten, dem Verlust der Bio- und Agrodiversität, 

übermäßigem Süßwasserverbrauch, steigenden Fehlernährungsraten, 

Bodenverarmung und -degradation, Landnutzungsänderungen sowie 

biologischer und chemischer Verschmutzung konfrontiert und müs-

sen zudem ihren Sofortbedarf im Rahmen nationaler Haushaltspläne 

decken (Alders et al. 2018; Rampa et al. 2019; siehe auch Box 2.1). 

Das Überschreiten der planetaren Grenzen zeigt sich unter ande-

rem in der vermehrten Entstehung und Ausbreitung neuer 

Infektionskrankheiten. Der Mensch dringt zunehmend zerstörerisch 

in natürliche Lebensräume ein, etwa um Weideland für Vieh zu schaf-

fen. Durch den engeren Kontakt zwischen Wildtieren und Nutztieren 

werden Letztere völlig neuen Krankheitserregern und Vektoren ausge-

setzt. Diese Krankheiten können sich schnell ausbreiten, was zu hoher 

Morbidität und Mortalität bei Vieh sowie zu Handelsbeschränkungen 

und wirtschaftlichen Verlusten führt (Garcia, Osburn und Jay-Russell 

2020). Nutz- und Haustiere wurden mit einem erhöhten Risiko für 

neu auftretende Infektionskrankheiten (Johnson et al. 2020; Kock 

2014), antimikrobieller Resistenz (Graham et al. 2019) und der 

Einschleppung von Krankheiten in anfällige Wildtierpopulationen in 

Verbindung gebracht (Yadav, Singh und Malik 2020). Covid-19 zeigt die 

gleichzeitige Anfälligkeit der öffentlichen Gesundheit, der Wirtschaft 

und der Ernährungssicherheit bei neu auftretenden Krankheiten.

Unsere Ernährungssysteme bergen Gesundheitsrisiken für Mensch 

und Umwelt und tragen maßgeblich zu immer neuen Infektionskrank-

heiten wie Covid-19 bei. Durch Landnutzungsänderungen, intensive 

Landwirtschaft oder Massentierhaltung tragen die Ernährungssys-

teme zu agroökologischer Degradierung, Zerstörung von Lebens-

räumen und dem Klimawandel bei (IPES-Food 2017). Tatsächlich 

verursacht das Ernährungssystem 21 bis 37 Prozent der gesamten 

vom Menschen verantworteten Netto-Treibhausgasemissionen und 

ist für 70 Prozent des Süßwasserverbrauchs verantwortlich. Land- 

und Weidewirtschaft beanspruchen fast 40 Prozent der weltweiten 

Landfläche (Willett et al. 2019; IPCC 2020). Insgesamt ist die starke 

Zunahme der intensiven Viehzucht die wichtigste Ursache für den 

enormen Verlust an biologischer Vielfalt in den letzten Jahrzehnten; 

die Aussterberate wird heute auf das Hundert- bis Tausendfache 

des vorindustriellen Niveaus geschätzt (Ceballos, Ehrlich und Raven 

2020; Ceballos et al. 2015; Pimm et al. 2014; Barnosky et al. 2011). 
 2  

Siehe etwa FAO et al. (2008); One Health Joint European Program (2020); und 
FAO (2020o).
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Veränderte Lebensstile und Ernährungsgewohnheiten haben zu einer 

erhöhten Nachfrage nach tierischen Lebensmitteln wie Eiern, Fleisch, 

Milch und Fisch geführt, was zu höheren Raten ernährungsbedingter 

nichtübertragbarer Krankheiten sowie zur Intensivierung der Produk-

tionssysteme, zur Überbelegung von Ställen und zu einem erhöhten 

Risiko führt, dass Tierkrankheiten ausbrechen und auf den Menschen 

übergreifen (Yadav, Singh und Malik 2020; FAO et al. 2020). Die 

Hälfte der zwischen 1940 und 2005 neu aufgetretenen Zoonosen 

lässt sich auf Landnutzungsänderungen, landwirtschaftliche Prakti-

ken und Nahrungsmittelproduktion zurückführen (IPES-Food 2017). 

In einkommensschwachen Ländern wird oftmals Land für den Anbau 

von Futterpflanzen für die intensive Tierzucht in anderen Teilen der 

Welt umgewidmet – zuweilen durch Landraub reicher Länder und 

Konzerne. Diese veränderte Landnutzung zerstört Wälder und trägt 

zum Verlust von Kohlenstoffsenken bei (Blanco 2018). In ähnlicher 

Weise stammt ein erheblicher Teil der in Länder mit niedrigem und 

mittlerem Einkommen importierten tierischen Nahrungsmittel aus 

intensiver Viehhaltung, was negative Auswirkungen auf die globalen 

Ökosysteme, die Lebensgrundlage von Viehzüchter*innen und die 

menschliche Gesundheit hat (Coordination SUD 2019). Gleichzeitig 

weisen die lokalen Lieferketten Schwächen auf, welche die Ernäh-

rungssicherheit der Menschen bedrohen, darunter unzureichende 

ABBILDUNG 2.2    DRUCK AUF DIE PLANETAREN UND SOZIALEN GRENZEN
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Anmerkung: Diese schematische Darstellung der planetaren und sozialen Grenzen (auch Donut genannt) veranschaulicht in den dunkelgrünen Kreisen das gesellschaftliche Fundament und die 
ökologische Grenze, innerhalb derer sich der sichere und gerechte Raum für die Menschheit befindet. Die roten Keile weisen auf Überschreitungen der ökologischen Grenze oder Defizite im sozia-
len Fundament hin (einige Bereiche des sozialen Fundaments haben mehr als einen Indikator, wie die roten Keile zeigen; für eine vollständige Auflistung siehe Raworth 2017a). Das Ausmaß des 
Drucks auf die planetaren Grenzen, die derzeit nicht überschritten werden, wird nicht dargestellt. Das Konzept der planetaren Grenzen wurde erstmals von Rockström et al. (2009) eingeführt. 
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Einrichtungen zur Konservierung verderblicher Lebensmittel tieri-

schen Ursprungs sowie von Obst und Gemüse (FAO 2017). Seit dem 

Aufkommen von Covid-19 rücken die auch im One-Health-Ansatz 

angesprochenen Krankheitsübertragungswege zwischen Mensch, 

Tier und Umwelt zunehmend in den Fokus (Kock et al. 2020); dabei 

werden oft Lebendtiermärkte und ihre Rolle bei der Übertragung von 

Krankheitserregern von Wildtieren auf den Menschen thematisiert 

(Restif 2020). Allerdings spielen Lebendtiermärkte in vielen Gesell-

schaften seit Langem eine zentrale Rolle bei der Vermarktung fri-

scher Nahrungsmittel und werden dies auch zukünftig tun (Ribeiro et 

al. 2020). Vielerorts sorgen sich Verbraucher*innen um den Zugang 

zu erschwinglichen tierischen Lebensmitteln und haben wenig  

Vertrauen in die Sicherheit intensiv produzierter Nahrungsmittel  

(Duggan 2015; World Bank 2016a), etwa aufgrund einer Kontami-

nation mit Hormonen, Antibiotika oder Pestizidrückständen. Viele 

Konsument*innen bevorzugen daher Wildtiere, die auf informellen 

Märkten verkauft werden (Alders 2020).

Die globale Ernährungspolitik benachteiligt Länder mit niedri-

gem Einkommen sowie Kleinbäuerinnen und -bauern. Die zuneh-

mende Globalisierung der weltweiten Ernährungssysteme führt unter 

anderem zu einer wachsenden Abhängigkeit der Länder mit niedri-

gem und mittlerem Einkommen von Nahrungsmittelimporten sowie 

zu unzureichenden Investitionen in lokale kleinbäuerliche Betriebe, 

Vereinigungen und kleinbäuerlich orientierte Wertschöpfungsketten 

(FAO 2014, 2017; Poole und de Frece 2010; McMichael 2013). 

Die Handelsunterschiede zwischen einkommensschwachen und ein-

kommensstarken Ländern vergrößern sich, wobei erstere Prognosen 

zufolge bis 2030 Nettoimporteure von Fleisch- und Milchprodukten 

sein werden (FAO 2017). Die meisten einkommensstarken Länder leis-

ten internationale Entwicklungszusammenarbeit, um die Produktion 

und das Einkommen von Kleinbäuerinnen und -bauern in einkom-

mensschwachen Ländern zu steigern, während sie gleichzeitig ihre 

Handelsvorteile mittels nichttarifärer Handelshemmnisse aufrecht-

erhalten (Gourdon und Nicita 2012). Die heimische Produktion in 

Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen kann nicht mit bil-

ligen Importgütern (wie etwa stark verarbeiteten Lebensmitteln oder 

Milchpulver) konkurrieren, die von Subventionen im Ursprungsland 

profitieren (Blanco 2018). Nahrungsmittelhilfe ist zudem weiterhin teil-

weise mit der Auflage verbunden, Nahrungsmittel aus einer begrenz-

ten Anzahl von Ländern zu beziehen oder Aufträge an Unternehmen 

in Geberländern zu vergeben, wodurch die lokalen Ernährungssysteme 

in den Empfängerländern geschwächt werden. Ein beträchtlicher 

Anteil der weltweiten Nahrungsmittelhilfe bleibt daher eine als 

Wohltätigkeit getarnte Exportsubvention (OECD 2018). Während 

sich die UN-Ernährungsorganisationen für Ernährungssicherheit und 

nachhaltige Landwirtschaft einsetzen, lassen Handelsbestimmungen 

die gesundheitlichen Auswirkungen des Handels mit Nahrungsmitteln 

außer Acht und können die Ernährungspolitik von Ländern mit 

niedrigem Einkommen behindern (Thow et al. 2017). Aufgrund 

der Globalisierung der Ernährungssysteme, veralteter Ansätze zur 

Bepreisung von Nahrungsmitteln (basierend auf Gewicht oder 

Volumen statt auf Nährstoffzusammensetzung und -dichte) und des 

Silodenkens des Landwirtschafts-, Gesundheits- und Umweltsektors 

lastet gleichzeitig ein immenser Druck auf kleinbäuerlichen Vieh- und 

Aquakulturbetrieben sowie landwirtschaftlichen Haushalten (Alders 

et al. 2016). Da Familienbetriebe mehr als 90 Prozent aller land-

wirtschaftlichen Betriebe weltweit ausmachen und gemessen am 

Wert 80 Prozent der weltweiten Nahrungsmittel produzieren, ist die 

Unterstützung dieser meist kleinbäuerlichen Betriebe unerlässlich, 

um Nachhaltigkeitsziel 2 zu erreichen (FAO und IFAD 2019).

Ungesicherter Landbesitz und daraus resultierende Ernährungs-

unsicherheit sind anhaltende Probleme für ländliche Gemeinschaften, 

Indigene, Frauen und marginalisierte Gruppen. Landnahme verhin-

dert seit der Kolonialzeit bis in die Gegenwart die Bewirtschaftung 

von Ackerland und verschärft den Hunger (Anderson et al. 2019). 

Die Vertreibung von Kleinbäuerinnen und -bauern, Viehhirt*innen 

und indigenen Völkern hält an, da internationale Investoren vieler-

orts bestehende Ackerflächen aufkaufen und neue Flächen urbar 

machen (Twomey 2014). Diese Landnahme wird häufig von globalen 

Finanz- und Agrarkonzernen vorangetrieben, die nicht dem jeweili-

gen Land oder der lokalen Bevölkerung, sondern ihren weit entfern-

ten Aktionären gegenüber rechenschaftspflichtig sind (Deininger et 

al. 2011). Daher fehlt es an Anreizen zur Anwendung nachhaltiger 

Praktiken, die langfristige Investitionen in Landschaften erfordern. 

Dies führt zur Zerstörung der Ökosysteme durch die Ausdehnung 

landwirtschaftlicher Nutzflächen auf bisher nicht kultiviertes Land, 

was wiederum das Risiko für ein Auftreten neuer Krankheitserreger 

erhöht (Anderson et al. 2019). Diese Faktoren tragen wesentlich zu 

Bodendegradation und schlechter Ernährung bei. Von den Folgen sind 

Frauen und marginalisierte Gruppen häufig besonders stark betroffen 

(Alders et al. 2016). Kulturelle und rechtliche Normen, wie etwa ein 

ungleicher Zugang zu Krediten und Informationen, hindert sie daran, 

gleichberechtigt landwirtschaftlichen oder anderen Aktivitäten zur 

Sicherung des Lebensunterhalts nachzugehen und über ihre Einkünfte 

zu verfügen (Alders et al. 2016; Quisumbing et al. 2014). So spielen 

Frauen in Afrika südlich der Sahara zwar eine entscheidende Rolle 

bei der Erzeugung, Verarbeitung und Lagerung von Nahrungsmitteln, 

machen jedoch nur 15 Prozent der Landbesitzer*innen aus (Alders et 

al. 2016). Haushalte geben weniger ihres Budgets für Nahrungsmittel 

aus, wenn die Frauen einen geringeren Einkommensanteil haben 
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(Hopkins, Levin und Haddad 1994). Der weitverbreitete und anhal-

tende Eisenmangel bei Frauen im reproduktiven Alter sowie höhere 

Fehlernährungsraten im Vergleich zu Männern verdeutlichen eine 

strukturelle Diskriminierung, auch innerhalb der Gesundheits- und 

Ernährungssysteme (FAO et al. 2020; Alders 2018). Der schlechte 

Ernährungszustand von Frauen erschwert ihre täglichen Aktivitäten 

zur Existenzsicherung und hat generationsübergreifende Folgen, da 

Frauen mit einem schlechten Ernährungszustand häufiger Kinder 

mit niedrigem Geburtsgewicht zur Welt bringen (FAO et al. 2020). 

Formale und informelle Landwirtschafts- und Ernährungsbildung 

sind nicht ausreichend auf lokale Gegebenheiten zugeschnitten. 

Individuelle Entscheidungen über Ernährung oder landwirtschaftliche 

Anbaumethoden werden von vielen Faktoren beeinflusst; doch ohne 

angemessene Bildung ist es fast unmöglich, optimale Ergebnisse zu 

erzielen, insbesondere wenn Ressourcen begrenzt sind. Viele vermeid-

bare Barrieren führen dazu, dass zu viele Kinder keinen Zugang zu 

der notwendigen Bildung haben, um wichtige Lebenskompetenzen 

zu erlernen und sich gut zu entwickeln (UNICEF 2020b). Gefährdete 

Haushalte können sich die Kosten für eine Schulbildung oft nicht leis-

ten oder sind auf die Arbeitskraft ihrer Kinder in der Landwirtschaft 

oder im Haushalt angewiesen (ILO 2020). Schullehrpläne sind häu-

fig schlecht an lokale Gegebenheiten, einschließlich der agraröko-

logischen Zonen und Vermarktungssysteme, angepasst (Epstein 

und Yuthas 2012) und vermitteln nur unzureichend Wissen über 

Ernährung und darüber, wie der Nährstoffbedarf mittels lokal ver-

fügbarer, nahrhafter Nahrungsmittel gedeckt werden kann (Garcia, 

Osburn und Jay-Russell 2020; CHF 2020).

Soziale Sicherung ist nach wie vor unzureichend. Unterstützung 

für die am stärksten gefährdeten Menschen – also Programme zur 

Förderung des Wohlergehens von Kindern, armen, älteren und ande-

ren Bevölkerungsgruppen durch Geld- oder Nahrungsmitteltransfers, 

Beihilfen und Sozialleistungen – ist in Krisenzeiten von entscheiden-

der Bedeutung für die Ernährungssicherheit. Die Covid-19-Pandemie 

hat jedoch offengelegt, wie sehr es an sozialen Sicherungssystemen 

mangelt. In vielen einkommensschwachen Ländern sind ländliche 

Haushalte zunehmend auf informelle, außerlandwirtschaftliche 

Einkommensquellen angewiesen, wodurch sie zu schockanfälligen 

Netto-Nahrungsmittelkonsument*innen werden (Rapsomanikis 2015). 

Schon vor der Pandemie waren 55 Prozent der Weltbevölkerung 

durch keinerlei soziale Sicherungsprogramme abgedeckt (Ortiz 

2018). Die Durchführung solcher Programme erfordert erhebliche 

Investitionen in die Erfassung von Einzelpersonen und Haushalten, 

insbesondere von jenen, die vom informellen Sektor abhängig sind 

(Razavi 2020). Der Mangel an solchen Daten und die unzureichenden 

Verbindungen von Regierungen und Zivilgesellschaft zu informellen 

Netzwerken erschweren die Organisation von Verteilprogrammen. 

Darüber hinaus spielen Rücküberweisungen aus dem Ausland eine 

entscheidende Rolle bei der Aufrechterhaltung des Einkommens und 

der Nahrungsaufnahme vieler Haushalte. Als Folge der Covid-19-

Beschränkungen verlieren weltweit unzählige Arbeitsmigrant*innen 

ihren Job, sodass die Rücküberweisungen schätzungsweise um 19,7 

Prozent sinken werden (World Bank 2020d). Wenn Menschen auf-

grund fehlender Beschäftigung in ihre ländlichen Heimatregionen 

zurückkehren, belastet dies die begrenzten Nahrungsmittelvorräte 

und sozialen Sicherungssysteme zusätzlich (Pancawati 2020). 

Arbeiter*innen in der Landwirtschaft und in den Lieferketten, die 

letztlich die Welt ernähren, erhalten zudem niedrige Löhne, haben 

eine geringe Arbeitsplatzsicherheit (Martin 2016) und ein höheres 

Risiko, an Covid-19 zu erkranken.

Ungeeignete Nothilfe beeinträchtigt lokale Ernährungssysteme 

und Produzent*innen. Maßnahmen zur Eindämmung von Covid-19, die 

ohne eine eindeutige Erklärung eingeführt wurden, dass die Leistungen 

des Agrar- und Nahrungsmittelsektors unerlässlich sind, haben vie-

lerorts die Ernährungssicherheit gefährdet (Swinnen und McDermott 

2020). Mobilitätsbeschränkungen in Gebieten, die von Saison- oder 

Wanderarbeiter*innen abhängig sind, und die Schwierigkeiten bezüg-

lich des Zugangs zu Märkten und des Transports von Nahrungsmitteln 

führen zu Unterbrechungen in den Nahrungsmittel-Lieferketten und 

erschweren den Zugang zu essenziellen Gütern und Dienstleistungen 

(FAO et al. 2020). Solche Beschränkungen verursachen nicht nur kurz-

fristige Störungen der Nahrungsmittelversorgung, sondern mindern 

auch die Fähigkeit der lokalen Produzent*innen, sich auf die nächste 

Aussaat oder den nächsten Produktionszyklus vorzubereiten (UN 

2020d). Diese Situation verdeutlicht die weitreichenden Folgen, die 

entstehen, wenn relevante Sektoren, wie Gesundheit, Landwirtschaft 

und Handel, ihre Vorsorge- und Nothilfeaktivitäten nicht koordinieren.

Ernährungssysteme für One Health und Zero Hunger

Gemäß dem Prinzip „build back better“ müssen wir inklusivere, 

nachhaltigere und widerstandsfähigere Ernährungssysteme schaf-

fen und die biologische Vielfalt erhalten (UN 2020b, 2020c). Das 

Ziel, den Hunger bis 2030 zu beenden, ist ein entscheidender Teil 

dieses Wiederaufbaus. Um dies zu erreichen, müssen multilaterale 

Organisationen, Regierungen, Gemeinschaften und Einzelpersonen 

grundlegende Veränderungen vorantreiben. Das One-Health-Konzept 

weist dabei den Weg in eine Zukunft, die Mensch, Tier und Umwelt 

die bestmögliche Gesundheit bietet. Die folgenden Maßnahmen bil-

den den Fahrplan, um den Hunger zu beenden und nachhaltige 
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Ernährungssysteme aufzubauen – jetzt, in dieser Dekade und in den 

darauffolgenden Jahrzehnten.

Maßnahmen, die jetzt ergriffen werden müssen
Die derzeitige Nahrungsmittelproduktion und -distribution aufrecht-

erhalten. Um eine ständige Verfügbarkeit zu garantieren, müssen 

die Nahrungsmittelproduktion und -versorgung als unverzichtbare 

Dienstleistungen eingestuft und sichere Arbeitsbedingungen gewähr-

leistet werden (FAO 2020i). Regierungen müssen die Verfügbarkeit 

aller erforderlichen Betriebsmittel für die nächste und nachfol-

gende Anbausaisons sicherstellen. Während die Nahrungsmittel-

Lieferketten gestärkt und pandemiebedingte Unterbrechungen der 

Wertschöpfungskette korrigiert werden, müssen Regierungen darauf 

hinarbeiten, den Verlust und die Verschwendung von Lebensmitteln 

entlang der gesamten Wertschöpfungskette zu reduzieren. Um 

Produktionsbeihilfen auf kleinbäuerliche Betriebe auszurichten, 

Nahrungsmitteldumping zu reduzieren, Unterstützung in Form 

von Geldleistungen und Gutscheinen zu leisten sowie eine effizi-

ente Nutzung verderblicher Nahrungsmittel zu fördern, bedarf es 

einer sektorübergreifenden Kooperation zwischen Regierungen, 

Nichtregierungsorganisationen (NRO) und gemeindebasierten 

Einrichtungen im Rahmen eines One-Health-Ansatzes (World 

Bank 2020b). Am Beispiel von Projekten von Vétérinaires Sans 

Frontières zeigen sich die Vorzüge eines One-Health-Programms, 

das Landwirtschaft, Ernährung und Krankheitsbekämpfung in 

Einklang mit lokalen Ökosystemen bringt (VSF Europa 2014). Ein 

gerechter Zugang zu neuen Technologien und Nothilfe, einschließ-

lich Diagnostik, Impfstoffen und Medikamenten für Mensch und Tier, 

sowie zu essenziellen landwirtschaftlichen Betriebsmitteln, wie etwa 

geeignetem Saatgut, muss sichergestellt werden. Darüber hinaus soll-

ten Regierungen ihre Strategien für die Gesundheits-, Ernährungs- 

und nationale Sicherheit vollständig integrieren. 

Eine enge Zusammenarbeit zwischen Regierungen, Gebern, NRO 

und gemeindebasierten Organisationen sicherstellen, damit soziale 

Sicherungsprogramme die am stärksten gefährdeten Menschen errei-

chen. Da so viele der Covid-19-Erkrankten informell Beschäftigte, 

Erwerbslose und ältere Menschen sind, müssen gemeindeba-

sierte und zivilgesellschaftliche Organisationen dabei helfen, die-

jenigen zu erreichen, die keinen Zugang zu den offiziellen sozialen 

Sicherungssystemen haben. Organisationen, denen die Menschen und 

Behörden vertrauen, sind unverzichtbar, um sicherzustellen, dass Geld- 

und Nahrungsmitteltransfers, Gesundheitsversorgung, Zuschüsse für 

Kleinunternehmen und öffentliche Beschäftigungsprogramme gerecht 

sind und optimal funktionieren. Außerdem müssen kulturell angemes-

sene Möglichkeiten zur Aufrechterhaltung der Ernährungssicherheit 

identifiziert werden, die die Gesundheit von Mensch und Tier fördern 

und lokale Ökosysteme erhalten (Poole 2020). Eine One-Health-

Maßnahme im Tschad zeigt beispielhaft, wie ein Impfprogramm für 

Kinder, das mit der Impfung des Viehs pastoraler Gemeinschaften ver-

bunden wurde, nicht nur zu einer höheren Durchimpfungsrate führte, 

sondern auch zu Einsparungen von 15 Prozent im Vergleich zur übli-

chen Praxis mit separaten Impfkampagnen für Tiere und Menschen 

(Schelling et al. 2007). Genau solche kontextspezifischen Lösungen 

werden aufgrund der wirtschaftlichen Folgen der Covid-19-Pandemie 

zukünftig unverzichtbar sein.

Die Koordinierung und Effizienz regionaler und internatio-

naler Anstrengungen verbessern. Regionale Institutionen und 

Wirtschaftsgemeinschaften, wie die Afrikanische Union oder der 

Verband Südostasiatischer Nationen (ASEAN), müssen im Namen 

einkommensschwacher Länder intensiv mit Gebern und Akteuren wie 

der Welthandelsorganisation verhandeln, um ihre eigenen regiona-

len Nahrungsmittel-Lieferketten zu stützen und den Zugang zu den 

Technologien, Gegenmaßnahmen und dem Fachwissen sicherzustel-

len, die erforderlich sind, um auf plötzliche Schocks wie Covid-19 und 

die Heuschreckenplage zu reagieren. Die wichtigsten internationalen 

Agrarprogramme sollten sich an der Bewältigung der gegenwärtigen 

Krisen beteiligen und entsprechend den Evaluierungsergebnissen 

ihrer Arbeit gestärkt werden, etwa gemäß der „Scaling Up Evaluation 

Synthesis“ von IFAD (IFAD 2017). Nahrungsmittelhilfen müssen so 

konzipiert sein, dass lokale Ernährungssysteme im Empfängerland 

gestützt werden. Dazu gehört, dass jegliche Hilfen gemäß den 

Empfehlungen des Entwicklungshilfeausschusses der Organisation 

für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD DAC) 

von der Auflage entbunden werden, Waren aus dem Geberland zu 

beziehen oder ihre Logistik-, Lager- und Vertriebsunternehmen zu 

nutzen (OECD 2019). So können Empfängerländer selbstbestimmt 

und flexibel die für sie günstigsten Optionen zur Ernährungssicherung  

wählen (Cardwell und Ghazalian 2020; Jaspars und Leather 2005). 

Während der aktuellen Krise müssen Regierungen und multilaterale 

Institutionen die Auswirkungen von Störungen in Versorgungsketten 

unter Berücksichtigung von One-Health- und gerechtigkeitsba-

sierten Ansätzen analysieren. Es muss sichergestellt sein, dass 

die Bereitstellung landwirtschaftlicher Betriebsmittel, einschließ-

lich Krediten und Beratungsleistungen, keinen geschlechtsspe-

zifischen und anderen Formen der Diskriminierung unterliegt. 

Für 2021 sind mehrere bedeutsame internationale Gipfeltreffen 

geplant, darunter das „Nutrition for Growth“-Treffen in Tokio, die 

26. UN-Klimakonferenz, die 15. UN-Biodiversitätskonferenz und 

der UN-Gipfel für Ernährungssysteme. Alle Beteiligten sollten sicher-

stellen, dass die dortigen Empfehlungen gut koordiniert, kohärent 
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und komplementär sind, dass sie tatsächlich umgesetzt werden und 

dass die Förderung der Gesundheit von Mensch, Tier und Planet 

im Zentrum steht. Was möglich ist, wenn verschiedene Sektoren, 

Disziplinen und Länder zusammenarbeiten, zeigt die Gründung des 

ASEAN-Biodiversitätszentrums im Jahr 2005, welches den Erhalt 

und die nachhaltige Nutzung der biologischen Vielfalt auf Grundlage 

eines gerechten Vorteilsausgleichs vorangebracht hat.

Maßnahmen, die bis 2030 ergriffen werden müssen
Die Lehren aus der Covid-19-Pandemie und anderen Krisen nutzen, 

um sichere und widerstandsfähige Ernährungssysteme aufzubauen. 

Globale Abkommen und Initiativen für nachhaltige Ernährungssysteme 

müssen alle Interessengruppen zusammenbringen (FAO et al. 

2020). Um Transparenz und Rechenschaft zu erhöhen, müssen die 

Spannungen zwischen multilateralen Organisationen, Ministerien und 

NRO beseitigt werden, die durch überlappende Mandate und den 

Wettbewerb um immer knappere Ressourcen entstehen. Die enormen 

Handels- und Investitionsungleichgewichte zwischen einkommens-

schwachen und einkommensstarken Ländern, die zur Verfestigung 

der Ungerechtigkeit und Ineffizienz des Ernährungssystems bei-

tragen, müssen abgebaut werden. Als Reaktion auf Schocks auf 

die Ernährungssysteme müssen die einkommensstarken Länder 

und die internationale Gemeinschaft kurzfristige Symptome behe-

ben (etwa durch geeignete Nothilfe sowie eine Verbesserung der 

Infrastruktur und Hygienestandards von Lebendtiermärkten), ohne 

die Existenzgrundlagen lokaler Nahrungsmittelproduzent*innen zu 

schädigen. Alle Interessengruppen müssen sich verpflichten, die 

Ursachen chronischer Ernährungsunsicherheit, des verlorenen 

Vertrauens in die Nahrungsmittelsicherheit sowie der unangemes-

senen Vergütung von Landwirt*innen, Produzent*innen und anderen 

zentralen Akteur*innen innerhalb des Ernährungssystems anzugehen. 

Investitionen in landwirtschaftliche Forschung und Entwicklung, in 

die Nahrungsmittelqualität und -sicherheit sowie in die menschliche 

Gesundheit müssen signifikant erhöht und es muss sichergestellt wer-

den, dass Politiken sowie ihre Folgenabschätzung inklusiv gestaltet 

und kontrolliert werden.

Ernährungs-, Gesundheits- und Wirtschaftssysteme global und 

sektorübergreifend unter dem Gesichtspunkt „One Health“ prüfen, um 

eine nachhaltige Strategie zur Regeneration der Umwelt zu entwickeln. 

Diese Prüfung sollte von einer neutralen Stelle mit Vertreter*innen aus 

dem öffentlichen, privaten und zivilgesellschaftlichen Sektor und allen 

geografischen Regionen durchgeführt werden. Unter anderem muss 

sie den Bedarf an besserer Datenverfügbarkeit adressieren, damit 

landwirtschaftliche und natürliche Ressourcen, von denen kleinbäu-

erliche Ernährungssysteme abhängen, besser verwaltet und Zoonosen 

sowie Tier- und lebensmittelbedingte Krankheiten überwacht wer-

den können. Die Gesetzgebung zur Biosicherheit muss Erkenntnisse 

über Krisen wie die Covid-19-Pandemie, die Heuschreckenplagen, 

den Herbst-Heerwurm-Befall und die Afrikanische Schweinepest 

berücksichtigen, um einen transparenten Handel mit sicheren, 

qualitativ hochwertigen Nahrungsmitteln und landwirtschaftlichen 

Betriebsmitteln zu ermöglichen. Erkenntnisse über die Auswirkungen 

von Krisen auf einkommensschwache Länder und über Schwachstellen 

in einkommensstarken Ländern – einschließlich des Wissens darüber, 

dass Fehlernährung die Gesundheitsrisiken durch Pandemien erhöht – 

sollten Grund genug sein, laufende Reformen zu beschleunigen, bei-

spielsweise mit Blick auf die universelle Gesundheitsversorgung und 

Verpflichtungen zur Katastrophenvorsorge. Es braucht einen neuen 

Mechanismus globaler Koordinierung, damit Ernährungsorganisationen 

und thematisch verwandte internationale Institutionen ihre Strategien 

zur Unterstützung von Resilienz und nachhaltigen Ernährungssystemen 

aufeinander ausrichten können (United Nations General Assembly 

2019; UN 1992; WHO 2005; UNDRR 2015). Dafür sind verstärkte 

Investitionen in nachhaltige lokale Ernährungssysteme notwendig –  

etwa durch gut regulierte Kombinationen öffentlicher und privater 

Finanzmittel, öffentliche Garantien oder die verantwortungsvolle 

Verwaltung von Land, Fischgründen und Wäldern –, um das mit dem 

Landwirtschafts- und Ernährungssektor verbundene Investitionsrisiko 

zu verringern (FAO 2012).

Mit einem One-Health-Ansatz nachhaltige Nahrungsmittelproduk-

tion und -distribution sowie Nährstoffrecycling fördern. Kleinbäuer-

liche Betriebe und Lieferanten von Betriebsmitteln müssen mit dem 

nötigen Fachwissen und den Mitteln ausgestattet werden, um ihre 

Produktionssysteme widerstandsfähiger und profitabler machen zu 

können, sodass sie ihren Nährstoffbedarf direkt durch ihre eigene 

Produktion decken können; oder indirekt durch faire Preise für Erzeu-

ger*innen, die ihnen den Kauf sicherer und nahrhafter Nahrungs-

mittel ermöglichen (CHF 2020). Die Diversifizierung von Produktion 

und Konsum ist nicht nur für nachhaltigere und widerstandsfähi-

gere Ernährungssysteme, sondern auch für eine bessere Ernährung 

unerlässlich (Alders et al. 2016; FAO und WHO 2019). Deshalb soll-

ten nährstoffreiche, aber vernachlässigte Nahrungsmittel, die für 

den nachhaltigen Anbau geeignet sind, in Strategien zur Existenz-

sicherung kleinbäuerlicher Haushalte integriert werden. Dabei kann 

ein One-Health-Ansatz, der verschiedene Sektoren und Disziplinen 

einbezieht, helfen zu ermitteln, wie Haushalte die ihnen zur Ver-

fügung stehenden Nahrungsmittelressourcen nutzen (Wong et al. 

2018). Die Wiedereinführung von Flussgarnelen im Fluss Senegal 

ist ein Beispiel für die praktische Anwendung von One Health. Das 

Projekt bietet einen kontextspezifischen, nachhaltigen Ansatz zur 
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Schistosomiasis-Bekämpfung – eine Krankheit, an der weltweit rund 

240 Millionen Menschen leiden – und belebt gleichzeitig eine Nah-

rungs- und Einkommensquelle für die lokale Fischerei wieder (Sokolow 

et al. 2015; Shaikh, Rahman-Shepherd und Dar 2018). Von Regierun-

gen und Gebern zu fördern sind außerdem: effektive kleinbäuerliche 

Produktions- und Vermarktungsorganisationen; kosteneffiziente Sys-

teme zur sicheren Lagerung und Vermarktung von Nahrungsmitteln, 

einschließlich Nacherntemanagement; bessere Verbindungen zwischen 

ländlichen und städtischen Gebieten zur Verkürzung der Lieferketten 

und Stärkung der Resilienz lokaler Ernährungssysteme gegenüber 

internationalen Schocks; agroökologische Ansätze, die Pflanzensorten, 

Tierrassen und Bewirtschaftungssysteme auf die lokalen Gegebenhei-

ten abstimmen und mit maßgeschneiderter Aus- und Weiterbildung 

verbinden (FAO 2020a); und effizientes Recycling nährstoffreicher 

organischer Abfälle (Alders et al. 2016). Parallel bedarf es einer ver-

stärkten Koordinierung in den Bereichen Landwirtschaft, Bildung, 

Finanzen, Gesundheit sowie Wasser-, Sanitärversorgung und Hygiene, 

um Synergieeffekte zu erzielen. Evidenzbasierte Ansätze zur Kontrolle 

von Lebendtiermärkten sowie Möglichkeiten zur sicheren Lagerung 

verderblicher Nahrungsmittel sind unerlässlich, um den Zugang der 

Menschen zu einer sicheren, nahrhaften und vielfältigen Ernährung 

zu unterstützen. Ferner brächte eine signifikante Reduktion der indus-

triellen Viehzucht bei gleichzeitiger Gewährleistung des Zugangs zu  

tierischen Lebensmitteln für diejenigen, die dies am meisten benö-

tigen – unterernährte, stillende Mütter und Säuglinge in den ers-

ten 1.000 Lebenstagen in ressourcenarmen Kontexten (Grace et al.  

2018) –, deutliche Vorteile mit sich: wettbewerbsfähigere lokale Pro-

dukte in Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen; Regene-

ration der Umwelt und Biodiversität sowie Schutz des Klimas (Jackson 

et al. 2020; Young 2018); ein geringeres globales Risiko für neu auf-

tretende und anhaltende Zoonosen (Alders et al. 2013); und eine Ver-

ringerung von Fehlernährung (Grace et al. 2018).

Formale und informelle Bildungsprogramme an die Lebens be din-

gungen der Menschen anpassen. Schullehrpläne sollten auf die ört-

lichen Gegebenheiten, einschließlich lokaler agroökologischer Zonen 

und Vermarktungssysteme, zugeschnitten werden. Schüler*innen soll-

ten frühzeitig in das One-Health-Konzept eingeführt werden (Thomson 

2020) sowie Wissen über menschliche Ernährung und Möglichkeiten 

zur Deckung des Nährstoffbedarfs mit lokal verfügbaren, nahrhaften 

Nahrungsmitteln vermittelt bekommen, um gute Ergebnisse für die 

menschliche Gesundheit, Ernährungssicherheit und die natürlichen 

Ressourcen zu gewährleisten (Garcia, Osburn und Jay-Russell 2020; 

CHF 2020). In der Demokratischen Republik Kongo erwiesen sich etwa 

sogenannte Farmer Field Schools und Gruppenfürsorgeprogramme für 

Frauen und Kinder als wirksam (siehe Kapitel 3).

Regionale Handelsinitiativen fördern, die Sozial- und Umwelt kri-

terien berücksichtigen. Handelsabkommen sollten mehr bewirken, 

als nur kurzfristige makroökonomische Gewinne zu erzielen. Die 

193 Unterzeichnerländer der Nachhaltigkeitsziele haben sich auch 

zu Ziel 17.10 verpflichtet: „ein universelles, regelbasiertes, offenes, 

nichtdiskriminierendes und gerechtes multilaterales Handelssystem 

unter dem Dach der Welthandelsorganisation“ (WTO 2020). Diese 

Länder müssen globale Agrar-, Umwelt- und Handelsorganisationen 

dazu drängen, einen harmonisierten politischen Rahmen zu schaf-

fen, der für Nahrungsmittelproduzent*innen und -konsument*innen 

sowie für Umwelt und Wirtschaft vorteilhaft ist.

Maßnahmen, die über 2030 hinaus ergriffen werden müssen
Ernährungssicherheit als Kernkomponente menschlicher Gesundheit 

anerkennen, wie es in der Politischen Erklärung der Vereinten Nationen 

über allgemeine Gesundheitsversorgung von 2019 dargelegt wird.3 

Diese Anerkennung erfordert einen Ausgleich zwischen multilateralen 

und nationalen Haushaltszuweisungen in den ernährungsrelevanten 

Sektoren und eine Harmonisierung der Politiken in den Bereichen 

Nothilfe, Landwirtschaft, Bildung und Gesundheit. 

Zirkuläre Wirtschaftssysteme schaffen, die nachhaltige, lokale land-

wirt schaf tliche Produktion und klimafreundlichen, fairen Welthandel  

mit landwirtschaftlichen Erzeugnissen und Nahrungsmitteln för-

dern. In einer zirkulären oder auch Kreislauf-Wirtschaft wer-

den Rohstoffe und Materialien recycelt, um sie kontinuierlich in 

Gebrauch zu halten, sodass sich natürliche Systeme regenerie-

ren und Abfall sowie Umweltverschmutzung eliminiert werden 

(CHF 2020). Eine zirkuläre Ernährungswirtschaft erfordert von 

Produzent*innen, Konsument*innen, Unternehmen und Regierungen, 

die Menge der im Ernährungssystem erzeugten Abfälle zu reduzieren, 

Speisereste auf sichere Weise wiederzuverwenden, Nebenprodukte 

zu nutzen, Nährstoffe zu recyceln und Systeme zur Handhabung von 

Nahrungsmittelabfällen und -überschüssen einzurichten, sodass sie 

dem System nicht verloren gehen (Jurgilevich et al. 2016; Abbildung 

2.3). Um Fehlernährung zu beseitigen und die menschliche Gesundheit 

zu verbessern, ist der Zugang zu erschwinglichen, frischen und gesun-

den Nahrungsmitteln unerlässlich. Um dies zu erreichen, müssen 

Regierungen, der Privatsektor und spezialisierte, zivilgesellschaft-

liche Organisationen international verankerte und lokal angepasste 

Rahmenbedingungen entwickeln, die darüber informieren, ob die 

Agrarlandschaften, in denen die Nahrungsmittel kultiviert werden, öko-

logisch gesund sind und ob der Nährwert der Nahrungsmittel selbst 
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zu- oder abnimmt. Der Schlüssel liegt darin, ein gesundes und gerech-

tes Ernährungsumfeld mit fairen und auskömmlichen Einkommen für 

Kleinbäuerinnen und -bauern, Fischer*innen und Produzent*innen in 

Einklang zu bringen und ihnen damit die Möglichkeit zu geben, sich 

zu versorgen und ihre Landschaften und Gewässer zu pflegen (Alders 

et al. 2016). Um nachhaltige und gerechte Ernährungssysteme zu 

schaffen, müssen Nahrungsmittel nicht nur nach ihrem Gewicht oder 

Volumen, sondern auch nach ihrer Nährstoffdichte und der biologi-

schen und chemischen Schadstofffreiheit bewertet werden.

Internationale Solidarität und nachhaltige Werte

Bis 2030 erwarten uns vermutlich weitere Krisen, auch wenn wir 

bereits auf ein nachhaltiges und gesundes Ernährungssystem hin-

arbeiten. Der WHI 2020 verdeutlicht die Herausforderungen für 

die Ernährungssicherheit in Ländern mit niedrigem Einkommen, 

die mit multiplen Krisen konfrontiert sind. Dennoch können diese 

Länder jetzt Fortschritte erzielen, indem sie marginalisierte Gruppen 

in die Politikgestaltung einbinden, auf regionaler Ebene effektiver 

zusammenarbeiten, um ihre Verhandlungsmacht auf globaler Ebene 

zu stärken, und indem sie kürzere Nahrungsmittel-Lieferketten und 

Kleinbäuerinnen und -bauern in ihren Regionen stärken.

Es braucht ein uneingeschränktes Engagement einkommens-

starker Länder, damit einkommensschwache Länder das Ziel „Kein 

Hunger bis 2030“ erreichen können. Länder mit hohem Einkommen 

müssen aktiv und produktiv zu Dialog und Veränderung beitragen. 

Unter anderem müssen sie Nahrungsmittelhilfe ohne Auflagen gewäh-

ren und so gestalten, dass lokale und regionale Ernährungssysteme 

gestärkt werden; handelspolitische Instrumente nutzen, um 

Marktanreize für nachhaltige Ernährungswirtschaften zu schaffen; 

sowie Nährstoffgehalt und Ökosystemleistungen in die Bepreisung 

landwirtschaftlicher Produkte und Dienstleistungen aufnehmen. Eine 

globale Transformation zu Kreislaufwirtschaften, die alle Menschen 

mittels nachhaltigerer Ernährungssysteme ernähren, wird nicht bis 

2030 abgeschlossen sein, aber durch gemeinsames Handeln können 

wir den Hunger beenden und zugleich eine solide Grundlage für eine 

gesündere, nachhaltigere und gerechtere Welt schaffen. 

ABBILDUNG 2.3    LINEARE UND ZIRKULÄRE ERNÄHRUNGSWIRTSCHAFT
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Quelle: die Autor*innen.

Anmerkung: Eine zirkuläre Ernährungswirtschaft konzentriert sich auf die Reduzierung der durch das Ernährungssystem erzeugten Abfälle, die sichere Wiederverwendung von Speiseresten, die 
Nutzung von Nebenprodukten und Nahrungsmittelabfällen sowie auf das Recycling von Nährstoffen und anderen Bestandteilen der Nahrung von Menschen, Tieren und Pflanzen.
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Hunger ist bereits weitverbreitetet. In den letzten zwei Jahrzehn-

ten war die Hungersituation in den Ländern der Region ernst 

oder schlechter. Im Mai 2020 waren mehr als 25,3 Millionen 

Menschen akuter Ernährungsunsicherheit auf dem Niveau einer 

Krise oder ernster ausgesetzt. Mehr als elf Millionen der Betrof-

fenen leben in den von Wüstenheuschrecken befallenen Gebie-

ten, und ihre Zahl wird mit der Ausdehnung der Schwärme vor-

aussichtlich sogar noch zunehmen (IPC 2020).

Am Horn von Afrika kommt es häufig zu schweren Dürren und 

Überschwemmungen; diese Wetterextreme haben zum schlimms-

ten Wüstenheuschreckenbefall seit Jahrzehnten beigetragen. 

Landwirt*innen und Viehhirt*innen sind von anhaltenden Aus-

wirkungen schwerer Überschwemmungen oder ausbleiben-

den Regens der vergangenen neun Regenzeiten betroffen.  

Alle Länder der Region sind durch den Klimawandel beson-

ders gefährdet, haben jedoch geringe Kapazitäten, mit seinen 

Folgen zurechtzukommen (ND GAIN 2020; von Grebmer et 

al. 2019). Infolge zweier Zyklone im Jahr 2018 haben hefti-

ge Regenfälle auf der Arabischen Halbinsel eine massive Heu-

schrecken-Vermehrung verursacht, die durch einen weiteren 

Zyklon Ende 2019 noch verschärft wurde. Die Heuschrecken-

schwärme zerstören bis zu 100 Prozent der Nahrungsmittel- und  

Futterpflanzen – eine enorme Bedrohung in einer Region, in der 

Viele Länder stehen vor sich überschneidenden Gesundheits-, 

Hunger- und Wirtschaftskrisen, aber die Probleme am Horn von 

Afrika sind besonders groß. Die Covid-19-Pandemie trifft dort 

auf zahlreiche Menschen, die von chronischem und akutem 

Hunger betroffen sind, eine verheerende Heuschreckenplage, 

anhaltende Konflikte und politische Instabilität, eine große 

Anzahl Vertriebener und eine Reihe klimawandelbedingter 

Extremwetterereignisse (siehe Abbildungen unten). Die 

Covid-19-Eindämmungsmaßnahmen haben negative sozi-

ale und wirtschaftliche Auswirkungen, erschweren die 

Heuschreckenbekämpfung und sind eine beispiellose Bedrohung 

für die Ernährungssicherheit. Wenn die Maßnahmen gegen die 

vielfältigen Herausforderungen nicht sorgfältig koordiniert wer-

den, droht der Region eine fatale Ernährungskrise. 

Gebiete, die seit Januar 2020 von Wüstenheuschrecken befallen sind

Gebiete, die im Mai und Juni 2020 von einem Wüstenheuschreckenbefall bedroht waren

KENIA

Menschen in akuter  
Ernährungskrisea: 985.000
Flüchtlingeb: 495.000 
Ärzte je 100.000 Personenc: 15,7
Bestätigte Covid-19-Fälled: 34.300+

ÄTHIOPIEN

Menschen in akuter Ernährungskrisea: 8,5 Mio.
Flüchtlingeb: 2,51 Mio. 
Ärzte je 100.000 Personenc: 7,7
Bestätigte Covid-19-Fälled: 53.300+

Quelle: die Autor*innen; basierend auf IPC (2020), UNHCR (2020b), World Bank (2020e) und Johns Hopkins University and Medicine (2020).

Anmerkung: Die Farben der Länder entsprechen den Kategorien der WHI-Schweregradskala.
a
  Menschen, die gemäß der Integrated Food Security Phase Classification (IPC) von einer Ernährungskrise, einem humanitären Notfall oder Hungersnot betroffen sind. 
Äthiopien: Hochrechnung für Februar–Juni 2020; Kenia: Hochrechnung für April–Juli 2020, aride und semiaride Regionen; Somalia: April–Juni 2020; Südsudan:  
Hochrechnung Mai–Juli 2020; Sudan: Juni–August 2019.

b
  Gesamtzahl der Geflüchteten, Asylsuchenden, Rückkehrer*innen und Binnenvertriebenen, Stand Juni 2020.

c
  Zum Vergleich: Im Jahr 2017 betrug die Anzahl des ärztlichen Personals je 100.000 Personen in Südasien 80 und im weltweiten Durchschnitt 156,6. 

d
 Stand: 2. September 2020.

Dschibuti

Somalia

Tschad

Uganda

EritreaSudan

Äthiopien

Kenia

Südsudan
SÜDSUDAN

Menschen in akuter 
Ernährungskrisea: 6,48 Mio.
Flüchtlingeb: 2,27 Mio. 
Ärzte je 100.000 Personenc: n.a.
Bestätigte Covid-19-Fälled: 2.500+

GLEICHZEITIGE HERAUSFORDERUNGEN AM HORN VON AFRIKA

SUDAN

Menschen in akuter  
Ernährungskrisea: 5,8 Mio.
Flüchtlingeb: 2,99 Mio. 
Ärzte je 100.000 Personenc: 26,2
Bestätigte Covid-19-Fälled: 13.100+

BOX 2.1  MULTIPLE KRISEN IN DER REGION AM HORN VON AFRIKA 
Alliance2015

SOMALIA

Menschen in akuter Ernährungskrisea: 2,1 Mio.
Flüchtlingeb: 2,77 Mio. 
Ärzte je 100.000 Personenc: 2,3
Bestätigte Covid-19-Fälled: 3.300+
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der Großteil der Bevölkerung von der Landwirtschaft lebt. Ein 

Schwarm von einem Quadratkilometer kann aus bis zu 80 Milli-

onen erwachsenen Heuschrecken bestehen und pro Tag so viel 

Nahrung verzehren wie etwa 35.000 Menschen (FAO 2020k). 

Mit Stand April 2020 waren allein in Äthiopien 200.000 Hek-

tar Ackerland verwüstet und 356.000 Tonnen Getreide verloren 

(FAO 2020l). Da die Schwärme bis zu 150 Kilometer pro Tag 

zurücklegen können, ist das Risiko hoch, dass sie sich über die 

Nachbarländer hinaus ausbreiten und sich den Schwärmen in 

Indien und Pakistan anschließen (FAO 2020k, n).

Aufgrund bewaffneter Konflikte, politischer Umwälzungen, weit-

verbreiteter Vertreibung und schlechter Regierungsführung kön-

nen viele Länder nur unzureichend auf Krisen reagieren. Die po-

litische Lage in Äthiopien und Somalia ist fragil, das Misstrauen 

gegenüber dem Staat groß, und die Akzeptanz von Covid-19-Ein-

schränkungen schwindet. Die Gesundheits- und Sozialschutz-

systeme in der Region sind unzureichend, um auf weitverbrei-

tete Krankheiten wie Tuberkulose, geschweige denn Covid-19 

angemessen zu reagieren (Weber 2020). In der Region leben 

mehr als elf Millionen Geflüchtete, Asylsuchende, Rückkehrer*in-

nen und Binnenvertriebene (UNHCR 2020b). Das Flüchtlings-

lager Dadaab, eines der größten der Welt, liegt im Osten Kenias,  

nahe der Grenze zu Somalia. In dicht besiedelten Flüchtlings-

lagern und marginalisierten städtischen Siedlungen erschweren 

unzureichende Wohnverhältnisse und eine schlechte Wasser- 

und Sanitärversorgung die Umsetzung von Präventivmaßnah-

men wie Händewaschen und physische Distanzierung (Rudloff 

und Weber 2020).

Die Covid-19-Pandemie sowie die Eindämmungsmaßnahmen 

haben schwerwiegende soziale und wirtschaftliche Folgen, die 

Hunger und Unterernährung verschärfen. Wie in anderen Weltre-

gionen, dürften auch die teilweise schwachen Volkswirtschaften 

am Horn von Afrika in eine Rezession abrutschen. Aufgrund be-

grenzter medizinischer Kapazitäten haben die Länder vor allem 

auf Grenzschließungen, Reise- und strenge Ausgangsbeschrän-

kungen gesetzt, um die Infektionskurve abzuflachen. Dadurch 

wurden jedoch die Lieferketten in der Region behindert und so 

die Verfügbarkeit von Nahrungsmitteln auf den Märkten und da-

mit für die Menschen beeinträchtigt. Landwirt*innen wurde der 

Zugang zu Betriebsmitteln und infolgedessen die Bewirtschaf-

tung ihrer Anbauflächen erschwert (FAO und WFP 2020; IPC 

2020). Besonders betroffen waren auf die informelle Wirtschaft 

angewiesene Stadtbewohner*innen, die aufgrund der Beschrän-

kungen weder Einkommen erwirtschaften noch Nahrungsmittel-

reserven aufbauen oder ihre Familien versorgen können. Selbst 

die weitgehend von Subsistenzwirtschaft lebende Landbevöl-

kerung ist betroffen, da sie oft Nahrungsmittel auf dem Markt 

zukauft (Rudloff und Weber 2020). Waren die Nahrungsmittel-

preise in einigen Ländern der Region bereits zuvor hoch, haben 

die schlechten Ernten infolge von Dürren und Überschwemmun-

gen sowie die Covid-19-Gegenmaßnahmen die Situation weiter 

verschärft (FAO 2020m). Eine im April 2020 in Addis Abeba 

durchgeführte Erhebung zeigte, dass viele Haushalte bereits 

mehr Grundnahrungsmittel und weniger Obst und Gemüse kon-

sumierten, da eine nahrhaftere und ausgewogenere Ernährung 

unerschwinglich oder nicht erhältlich war (Hirvonen, Abate und 

de Brauw 2020). Prognosen warnen bereits davor, dass in der 

Region mehr Menschen an den sozioökonomischen Folgen von 

Covid-19 sterben könnten als an dem Virus selbst (WFP 2020c).

Die komplexe Situation in der Region könnte zu einer massiven 

humanitären Krise führen. Alle Gegenmaßnahmen müssen des-

halb unbedingt ganzheitlich geplant werden. Ansätze, die je-

weils nur eine der beschriebenen Krisen adressieren, könnten 

die anderen Krisen aufgrund ihrer Verwobenheit unbeabsichtigt 

verschärfen. Grenzüberschreitende Ereignisse erfordern multi-

laterale Zusammenarbeit (etwa zwischen Regierungen und mit 

der Regional Desert Locust Alliance, FAO und OCHA). Die sich 

überschneidenden Krisen wirken sich in der Stadt und auf dem 

Land unterschiedlich aus. Sie erfordern deshalb differenzierte 

Maßnahmen, die dennoch berücksichtigen, dass sich die Rea-

litäten in beiden Gebieten bedingen.

NATURKATASTROPHEN AM HORN VON AFRIKA VON 2018 BIS 2020

März–Juni 2018

Wüstenheuschrecken
Erster Befall im Juli 2019; 
seit Oktober 2019 schwers-
ter Ausbruch in Ostafrika 

seit 25 Jahren; 9 Länder der 
Region & Jemen betroffen.

Oktober 2018–September 2019

Seit März 2020

Covid-19
Die Pandemie führte zu einer 
schweren Rezession und weit-
reichenden Beeinträchtigungen 
der Lebensgrundlagen, Märkte 

und des Handels.

Rift-Valley-Fieber
Ausbrüche in Kenia 

und Uganda.

Juni–September 
2018

Anhaltende Dürre
Bis zu 6 der letzten  

7 Regenzeiten sind in Teilen  
Ostafrikas ausgeblieben. 

Mehr als 20 Millionen Men-
schen sind betroffen.

Überschwemmungen
Fast 500 Menschen 
wurden getötet und 
Hunderttausende  

vertrieben.

Quelle: FAO (2020k). Von den Autor*innen angepasst.

Überschwemmungen und Erdrutsche
In zwei aufeinanderfolgenden Regen-

zeiten lag der Niederschlag 200 % über 
dem Durchschnitt. Überschwemmungen 
2019 waren die schlimmsten seit 1997. 

2,8 Millionen Betroffene.

Seit Oktober 2019

Oktober 2019–Mai 2020
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die Kleinbäuerinnen und -bauern ihr Einkommen steigern und ihren Zugang 
die Teilnehmenden gemeinsam. Mit verbesserten Anbaumethoden können 
in der Provinz Nord-Kivu, Demokratische Republik Kongo, kochen und essen 
Im Anschluss an einen Workshop über neue Methoden im Gemüseanbau 

zu einer ausgewogeneren und vielfältigeren Ernährung verbessern.



Demokratische Republik Kongo

Kernbotschaften

 > Für die Demokratische Republik Kongo (DR Kongo) konnte auf-

grund unvollständiger Daten kein WHI-Wert berechnet werden, 

dennoch wird die Hungersituation vorläufig als sehr ernst einge-

stuft. Das Land erlebte 2019 die zweitschwerste Ernährungs-

krise der Welt. Kindersterblichkeit und Wachstumsverzögerung 

bei Kindern sind hoch. Auszehrung bei Kindern ist dagegen seit 

2001 deutlich zurückgegangen. 
 > Mit 72 Prozent lebt ein extrem hoher Bevölkerungsanteil in Armut.
 > Anhaltende Gewalt und eine schlechte Sicherheitslage tragen  

zu fortwährender Instabilität sowie massiver Vertreibung bei  

und bedrohen sowohl Existenzgrundlagen als auch die  

Ernäh rungssicherheit.
 > Mehrere Gesundheitskrisen – darunter schwere Ausbrüche von 

Ebola, Masern, Cholera und jetzt die Covid-19-Pandemie –  

gefährden Gesundheit, Ernährungssicherheit und wirtschaftlichen 

Wohlstand. Der Zugang zu sauberem Wasser, Sanitär- und  

Hygieneeinrichtungen ist extrem eingeschränkt.
 > Zu den wirksamen Interventionen gehören Gruppenschulungen 

für Kleinbäuerinnen und -bauern sowie Fürsorgegruppen, die  

Ernährungsbildung, Kompetenzaufbau und Nahrungsmittelratio-

nen für Frauen und Kinder anbieten.
 > Fortschritte bei der Ernährungssicherheit hängen von der 

Verbesserung der Sicherheitslage, dem Aufbau staatlicher 

Kapazitäten und der Steigerung der landwirtschaftlichen 

Produktion und Produktivität ab, sowie von der Reform der 

Wasser- und Sanitärversorgung und einer Stärkung der Er näh-

rungsbildung und reproduktiven Gesundheitsversorgung.

Mit einer riesigen Fläche, einer großen Bevölkerung und enormen 

Rohstoffvorkommen verfügt die DR Kongo über immenses wirtschaft-

liches Potenzial, aber in den letzten Jahren behinderten Kriege und 

wiederkehrende Konflikte die Entwicklung. Das flächenmäßig größte 

Land Afrikas südlich der Sahara hat mit 84 Millionen Einwohner*in-

nen die drittgrößte Bevölkerung in der Region (World Bank 2020a). 

Es verfügt über beträchtliche Mineralvorkommen, insbesondere im 

Süden und Osten des Landes (Geenen und Marysse 2016). Doch die 

brutale Ausbeutung während der Kolonialzeit und des späteren Au-

toritarismus sowie politische Krisen und Kriege haben dazu geführt, 

dass die Regierung instabil ist und der Staat nur sehr begrenzt soziale 

und wirtschaftliche Leistungen erbringen kann. Ferner wird die Wirk-

samkeit staatlicher Dienstleistungen und Investitionen durch weitver-

breitete Korruption beeinträchtigt (Bak et al. 2019). Obwohl es 2019 

EINE EINGEHENDERE BETRACHTUNG VON 
HUNGER UND UNTERERNÄHRUNG

 1  Die hier genannten Armutsquoten beziehen sich auf die internationale Armutsgrenze 
von 1,90 US-Dollar pro Tag und Kopf (Kaufkraftparität 2011).

erstmals einen friedlichen Präsidentschaftswechsel gab, steht die 

DR Kongo noch immer vor großen Herausforderungen (IFAD 2019). 

Mehr als 100 bewaffnete Gruppen üben anhaltend Gewalt aus, ins-

besondere in den östlichen Provinzen Nord-Kivu, Sud-Kivu und Ituri 

(ICG 2019). Diese Gewalt hat zu massiver Vertreibung geführt: Ende 

2019 wurden 5,5 Millionen Binnenvertriebene gezählt – mehr als in 

jedem anderen Land Afrikas – und Stand Februar 2020 waren fast 

eine Million Menschen in die Nachbarländer geflohen. Darüber hi-

naus lebten im Januar 2020 mehr als eine halbe Million Vertriebene 

aus anderen Ländern in der DR Kongo (IDMC 2020; UNHCR 2020a).

Extreme Armut ist weitverbreitet. Während 2004 91,1 Prozent 

der Bevölkerung in Armut lebten, waren es aktuellsten offiziellen 

Statistiken zufolge 2012 76,6 Prozent (World Bank 2020a).1 Hoch-

rechnungen zufolge sank dieser Anteil bis 2018 geringfügig auf 72 

Prozent, bleibt aber außergewöhnlich hoch (World Bank 2019b). 2018 

lag das Bruttoinlandsprodukt (BIP) gemäß aktuellem Kurswert bei 

nur 562 US-Dollar pro Kopf. Das ist das zehntniedrigste Pro-Kopf-

BIP aller Länder mit verfügbaren Daten. Armut ist besonders in den 

ABBILDUNG 3.1    KARTE DER DR KONGO
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Anmerkung: Die DR Kongo ist in 26 Provinzen unterteilt, darunter die Stadt-Provinz Kinshasa, 
die Hauptstadt des Landes. Die auf den Karten dieser Publikation abgebildeten Grenzen,  
Namen und Bezeichnungen stellen keine offizielle Stellungnahme oder Anerkennung von-
seiten der Welthungerhilfe oder Concern Worldwide dar.

Kinshasa 
•
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nordwestlichen und zentralen Provinzen des Landes stark ausgeprägt 

(World Bank 2017). Seit 2010 ist das Pro-Kopf-BIP durchschnittlich 

um jährlich drei Prozent gewachsen (World Bank 2020a), wobei die 

Covid-19-Pandemie und ihre wirtschaftlichen Auswirkungen diese 

Fortschritte gefährden dürften. Im Index der menschlichen Entwick-

lung (Human Development Index) rangiert die DR Kongo auf Platz 

179 von 189 Ländern (UNDP 2019).

Die Mehrheit der Bevölkerung ist im Agrarsektor beschäftigt, doch 

die Industrie – angeführt vom Bergbau – trägt am meisten zum BIP 

bei. 2019 waren 68 Prozent der Beschäftigten in der Landwirtschaft, 

21 Prozent im Dienstleistungssektor und 11 Prozent in der Industrie 

tätig. Die Landwirtschaft trägt nur 19 Prozent zum BIP bei, Dienst-

leistungen dagegen 33 Prozent und die Industrie 44 Prozent (World 

Bank 2020a). Konflikte und Instabilität stellen den Agrarsektor vor 

große Probleme, da Kleinbäuerinnen und -bauern immer wieder von 

ihrem Land vertrieben werden und infolgedessen die nötigen finanzi-

ellen Mittel für Saatgut, Dünger und andere Betriebsmittel verlieren. 

Überschwemmungen, Erdrutsche und Bodenerosion beeinträchtigen 

die landwirtschaftliche Produktion ebenfalls und dürften, aufgrund 

des Klimawandels, in Zukunft weiter zunehmen (FAO 2018a; USAID 

2018b). Wegen des begrenzten Zugangs der Landwirt*innen zu mo-

dernen Techniken und Betriebsmitteln ist die landwirtschaftliche Pro-

duktivität gering im Vergleich zum Durchschnitt Afrikas südlich der 

Sahara (World Bank 2019a). Bankdienstleistungen sind nur äußerst 

begrenzt verfügbar, insbesondere im ländlichen Raum, und selten 

besitzen Bäuerinnen und Bauern Landtitel, die als Sicherheiten für 

Kredite genutzt werden können (Marivoet et al. 2018). 

Gesundheitskrisen bedrohen das Wohlergehen der Bevölkerung, 

schwächen das Wirtschaftswachstum und verschärfen in manchen 

Fällen die Ernährungsunsicherheit. Seit 1976 hat es in der DR Kongo 

elf Ebola-Ausbrüche gegeben. Im Juni 2020 wurde ein neuer Aus-

bruch in der Provinz Équateur registriert, während der bisher größte, 

von dem vornehmlich die Provinz Nord-Kivu betroffen war, für beendet 

erklärt wurde. Seit Mai 2018 kam es zu über 3.400 Infektions- und 

mehr als 2.200 Todesfällen in den Provinzen Nord-Kivu, Sud-Kivu und  

Ituri (WHO 2020a; MSF 2020). Die Bekämpfung des Ebola-Aus-

bruchs hat enorme öffentliche Ressourcen gefordert und die Le-

bensgrundlagen und Ernährungssicherheit vieler Menschen in den 

betroffenen Gebieten erheblich beeinträchtigt. Die Covid-19-Pande-

mie könnte die Ernährungssicherheit noch stärker bedrohen, entweder 

durch die unmittelbaren Auswirkungen der Krankheit oder als Fol-

ge der zu erwartenden Rezession. Infolge einer massiven, seit 2018 

andauernden Masern-Epidemie haben sich mehr als 300.000 Per-

sonen infiziert, von denen im Jahr 2019 nachweislich 6.045 daran 

verstarben, darunter besonders viele Kinder. Masern erhöhen bei Kin-

dern das Risiko für akute Fehlernährung, die wiederum die Schwere 

und Dauer der Masernerkrankung verstärkt (Ducomble und Gignoux 

2020; Holzmann et al. 2016). Überdies sind 23 der 26 Provinzen 

mit einer Cholera-Epidemie konfrontiert, die allein im Jahr 2019 zu 

über 30.000 Infektions- und 500 Todesfällen geführt hat (Solidari-

tés International 2020).

Hunger in der DR Kongo

Das Hungerniveau in der DR Kongo wird vorläufig als sehr ernst  

eingestuft (siehe Box 1.3). Ein WHI-Wert konnte nicht berechnet 

werden, da für die Verbreitung von Unterernährung, einem der vier 

zugrunde liegenden Indikatoren, keine Daten verfügbar waren. Doch 

laut dem 2020 Global Report on Food Crises war die DR Kongo 2019, 

hinsichtlich der Anzahl der Betroffenen, von der zweitschwersten 

Ernährungskrise der Welt betroffen: etwa 15,6 Millionen Menschen 

litten unter Ernährungsunsicherheit auf dem Niveau einer akuten 

ABBILDUNG 3.2     WHI-INDIKATORWERTE DER DR KONGO  
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Quelle: die Autor*innen, auf Grundlage der in Anhang C aufgeführten Datenquellen.

Anmerkung: Wachstumsverzögerung, Auszehrung und Kindersterblichkeit beziehen sich 
jeweils auf die Indikatorwerte für Kinder unter fünf Jahren. Die Daten für Wachstums-
verzögerung und Auszehrung bei Kindern stammen aus den Perioden 1998 bis 2002 (2000), 
2004 bis 2008 (2006), 2010 bis 2014 (2012) und 2015 bis 2019 (2020). Die Daten zur 
Kindersterblichkeit wurden in den Jahren 2000, 2006, 2012 und 2018 (2020) erhoben.  
Daten für den vierten Indikator – Unterernährung – sind nicht verfügbar.
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Krise oder eines humanitären Notfalls.2 Neben Konflikten und einer 

schlechten Sicherheitslage, die zu Vertreibungen und dem Verlust 

von Existenzgrundlagen führen, tragen auch Wetterextreme, Ernte-

verluste durch Schädlinge sowie wirtschaftliche Schocks, etwa durch 

hohe Maismehlpreise, zur Ernährungsunsicherheit bei (FSIN 2020). 

Wachstumsverzögerung bei Kindern – ein Indikator für chronische 

Unterernährung – bleibt weitverbreitet. Mit 41,8 Prozent im Zeitraum 

2017 bis 2018 ist die Wachstumsverzögerung bei Kindern seit 2001 

kaum zurückgegangen, als sie bei 44,4 Prozent lag (siehe Abbildung 

3.2) (INS, USAID und UNICEF 2019; UNICEF, WHO und World Bank 

2020a). Auf Provinzebene sind die Wachstumsverzögerungsraten am 

höchsten in Kwango, Kasaï-Central und Sankuru, wo mehr als die 

Hälfte der Kinder wachstumsverzögert ist, verglichen mit nur 15,6 

Prozent in Kinshasa (Tabelle 3.1) (INS, USAID und UNICEF 2019). 

Kinder in der DR Kongo, die Zugang zu Gesundheitsversorgung und 

angemessener Ernährung und Fürsorge haben, weisen ein geringe-

res Maß an Wachstumsverzögerung auf als andere Kinder; während 

ausbleibende Niederschläge in der Anbausaison die Wahrscheinlich-

keit von Wachstumsverzögerung erhöhen (Skoufias, Vinha und Sato 

2019). Indes besteht bei Kindern, die innerhalb der ersten Stunde 

nach der Geburt gestillt werden, und solchen, deren Mütter zum 

Zeitpunkt der Entbindung 20 Jahre oder älter waren, ein geringeres 

Risiko für Wachstumsverzögerung (Kismul et al. 2018).3

Auszehrung bei Kindern – ein Indikator für akute Unterernäh-

rung – ist signifikant zurückgegangen. Im Zeitraum 2017 bis 2018 

betrug die Auszehrungsrate bei Kindern 6,5 Prozent – ein deutlicher 

Rückgang gegenüber 15,9 Prozent im Jahr 2001 (INS, USAID und 

UNICEF 2019; UNICEF, WHO und World Bank 2020a). Die Provinzen 

mit den höchsten Auszehrungsraten sind Nord-Ubangi (13,5 Prozent) 

und Ituri (11,2). Sud-Kivu hat mit 2,6 Prozent die niedrigste Aus-

zehrungsrate aller Provinzen, doch auch in Nord-Kivu ist sie mit 4,6 

Prozent relativ niedrig (INS, USAID und UNICEF 2019). 

Die Sterblichkeitsrate bei Kindern unter fünf Jahren ist zwar ge-

sunken, liegt aber immer noch über dem Durchschnitt der Region. 

Im Jahr 2018 lag die Kindersterblichkeit bei 8,8 Prozent, hat also 

gegenüber 16,1 Prozent im Jahr 2000 abgenommen; gleichwohl liegt 

sie damit über dem Durchschnitt von 7,8 Prozent in Afrika südlich der 

Sahara. 2018 starben in der DR Kongo etwa 296.000 Kinder unter 

fünf Jahren (UN IGME 2019b). Neben Malaria, akuten Atemwegs-

infekten und Durchfallerkrankungen ist Fehlernährung dort eine der 

Hauptursachen für die hohe Kindersterblichkeit (Kavle et al. 2019; 

MPSMRM, MSP und ICF International 2014). Die zwei Kongo-Krie-

ge (1996 bis 1997 und 1997 bis 2003) lösten einen Anstieg der 

Kindersterblichkeit aus, insbesondere im Säuglingsalter (1 bis 11 

Monate nach der Geburt) (Lindskog 2016). Die Provinzen mit den 

höchsten Kindersterblichkeitsraten sind Kasaï (16,9 Prozent), Haut-

Lomami (13,1) und Sankuru (12,7). Interessanterweise wurden in 

 2  Die Verbreitung von Unterernährung misst chronischen Hunger, der sich von aku-
ter Ernährungsunsicherheit unterscheidet. Siehe Box 1.2 für weitere Erläuterungen.

 3  Um die Einflussfaktoren von Wachstumsverzögerung, Auszehrung bei Kindern und 
Kindersterblichkeit auf Provinzebene zu identifizieren, sind weitere Analysen erforderlich.

TABELLE 3.1     WHI-INDIKATORWERTE FÜR DIE DR KONGO  
NACH PROVINZ 

Provinz
Wachstums-

verzögerung bei 
Kindern (%)

Auszehrung bei 
Kindern (%)

Kinder- 
sterb lichkeit (%)

Kinshasa 15,6 5,5 6,0

Kongo Central 35,2 9,7 7,7

Kwango 54,6 9,3 3,0

Kwilu 47,0 10,9 7,1

Mai-Ndombe 38,8 9,3 6,6

Équateur 35,0 7,6 4,3

Sud-Ubangi 44,9 4,6 10,1

Nord-Ubangi 42,4 13,5 5,3

Mongala 47,5 8,5 3,6

Tshuapa 45,3 10,6 10,1

Tshopo 43,9 4,3 6,0

Bas-Uélé 47,5 4,1 4,2

Haut-Uélé 35,2 10,0 5,4

Ituri 47,1 11,2 4,4

Nord-Kivu 49,6 4,6 2,6

Sud-Kivu 48,0 2,6 3,8

Maniema 44,2 4,0 9,1

Haut-Katanga 40,0 5,0 9,8

Lualaba 42,9 5,9 4,8

Haut-Lomami 48,6 6,2 13,1

Tanganyika 40,8 4,0 6,6

Lomami 45,3 6,0 7,8

Kasaï-Oriental 42,8 5,6 8,2

Sankuru 50,4 8,2 12,7

Kasaï-Central 53,7 6,0 10,0

Kasaï 47,4 6,9 16,9

Landesweit 41,8 6,5 7,0

Quellen: INS, USAID und UNICEF (2019).

Anmerkung: Alle Indikatoren gelten für Kinder unter fünf Jahren. Die hier aufgeführten 
Schätzwerte zur landesweiten Kindersterblichkeit und jene in Abbildung 3.2 unterschei-
den sich, da hier INS, USAID und UNICEF (2019) zitiert werden, die auch subnationale 
Werte berücksichtigen, während die in Abbildung 3.2 zitierte UN IGME (2019b) als 
Quelle für alle Länder in diesem Bericht herangezogen wurde.
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mehreren Provinzen mit einem hohen Anteil anhaltender Konflikte 

relativ niedrige Kindersterblichkeitsraten ermittelt, wie beispielswei-

se in Nord-Kivu (2,6 Prozent), Sud-Kivu (3,8) und Ituri (4,4). Eine 

Analyse aus dem Jahr 2007 vermutete, dass in Nord-Kivu einerseits 

die Anwesenheit mehrerer Nichtregierungsorganisationen, die sich 

für die Reduktion der Kindersterblichkeit einsetzen, und anderer-

seits der große Anteil von Kindern, die in Flüchtlingslagern leben, 

ursächlich für die niedrige Kindersterblichkeit gewesen sein könnten 

(Kandala et al. 2014).

Die Ernährungsvielfalt und -häufigkeit sind unzureichend. Maniok 

und Mais sind die am häufigsten konsumierten Grundnahrungsmittel 

in der DR Kongo, gefolgt von Reis. Bohnen und Palmöl sind eben-

falls wichtige Bestandteile der Ernährung (FEWS NET 2019). Fleisch, 

Fisch, Eier, Obst und Gemüse werden gelegentlich konsumiert, Milch-

produkte hingegen selten (Kismul, Mapatano und Banea 2017). Nur 

8 Prozent der Kinder im Alter von 6 bis 23 Monaten erreichen eine 

minimale Ernährungsdiversität (INS, USAID und UNICEF 2019).4

Die Wasser-, Sanitär- und Hygienebedingungen sind ungenü-

gend und tragen zu Fehlernährung und schlechter Gesundheit bei. 

In Haushalten ohne sauberes fließendes Wasser besteht für Kinder 

ein höheres Risiko für Wachstumsverzögerung. Ein schlechter Zu-

gang zu Wasser- und Sanitärversorgung hat höhere Anämieraten zur 

Folge (World Bank 2017). Nur 33 Prozent der Bevölkerung haben 

Zugang zu einer angemessenen Sanitärversorgung, 59 Prozent ha-

ben Zugang zu geeigneten Trinkwasserquellen und 22 Prozent ha-

ben Handwaschgelegenheiten mit Wasser und Seife im Haus, was 

eine Herausforderung für die wirksame Prävention der Ausbreitung 

von Covid-19 darstellt (INS, USAID und UNICEF 2019; UN Water 

2020). Selbst vermeintlich geeignete Wasserquellen sind mit schäd-

lichen Bakterien verunreinigt, darunter mehr als ein Drittel des Lei-

tungswassers in Kinshasa, was verdeutlicht, dass eine Verbesserung 

der Wasserversorgung dringend notwendig ist (World Bank 2017).

Wie Hunger zurückgedrängt wurde 

In der DR Kongo waren Gruppenschulungen für Kleinbäuerinnen und 

-bauern und ein Fürsorgegruppen-Programm für Frauen und Kinder 

besonders wirksam. Das „Jenga Jamaa II“-Programm in Sud-Kivu 

umfasste eine Reihe von Interventionen zur Bekämpfung von Ernäh-

rungsunsicherheit und Unterernährung bei Kindern, unter anderem 

gruppenbasierte Anbauschulungen für Kleinbäuerinnen und -bauern 

(Farmer Field Schools), Farmer-to-Farmer-Schulungen und Frauen- 

Ermächtigungs-Gruppen. Ein weiterer Baustein waren Fürsorgegrup-

pen für Schwangere und Kinder unter zwei Jahren. Dort wurden 

Schulungen zu Ernährung und Kindergesundheit angeboten, der Nutz-

gartenbau gefördert und monatliche Nahrungsmittelrationen (Mais-

Soja-Mischung und Vitamin-A-angereichertes Speiseöl) bereitgestellt. 

Die Ermächtigungs- und Fürsorgegruppen sowie die Farmer Field 

Schools haben zu einer deutlichen Verbesserung der Ernährungs-

vielfalt und -sicherheit der teilnehmenden Haushalte beigetragen, 

wobei die Farmer Field Schools die größte Wirkung erzielten (Doo-

cy et al. 2018). Auch die Kinderernährung wurde durch die Farmer 

Field Schools und Fürsorgegruppen verbessert, wobei Letztere hier 

am wirksamsten schienen. Dies deutet darauf hin, dass Ernährungs-

bildung vermutlich ein wichtiges Element für die Verbesserung der 

Kinderernährung war (Doocy et al. 2019).5

Nahrungsergänzungsmittel für Schwangere verbessern den Er-

nährungszustand Neugeborener. Im Rahmen der „Women First“-

Studie erhielten Frauen in der Provinz Équateur mindestens drei 

Monate vor der Empfängnis ein lipidbasiertes Nahrungsergänzungs-

mittel mit Mikronährstoffen sowie einen Protein-Energie-Zusatz, 

wenn sie einen niedrigen Body-Mass-Index (BMI) aufwiesen oder 

während der Schwangerschaft eine nur suboptimale Gewichtszu-

nahme verzeichneten. Verglichen mit der Kontrollgruppe, die keine 

Nahrungsergänzungsmittel erhielt, waren die Kinder der Frauen in 

der Interventionsgruppe bei der Geburt größer in Bezug auf ihr Alter 

(Hambidge et al. 2019).

Geldtransfers und Nahrungsmittelgutscheine wirken sich ähnlich 

auf den Nahrungsmittelkonsum der Empfänger*innen aus, allerdings 

können Geldtransfers kostengünstiger sein. Concern Worldwide6 führ-

te in einer informellen Siedlung in Masisi ein randomisiertes Expe-

riment zu wirksamen Unterstützungsmaßnahmen für Haushalte in 

humanitären Kontexten durch. Die Ergebnisse zeigten keine signifi-

kanten Unterschiede hinsichtlich des Nahrungsmittelkonsums oder 

anderer Messgrößen zwischen den Empfänger*innen von Gutscheinen 

und Geldtransfers. Geldtransfers waren jedoch in der kontinuierlichen 

Verwaltung kostengünstiger, boten den Empfänger*innen mehr Fle-

xibilität und möglicherweise mehr Sicherheit, da sie selbst entschei-

den konnten, wann und wo sie die Transfers einlösen (Aker 2017). 

 4  Die „minimale Ernährungsdiversität“ ist ein Standard, der das Minimum bezüglich 
Ernährungsvielfalt und Mahlzeitenhäufigkeit vorgibt und unterschiedliche Empfehlungen für 
gestillte und nicht gestillte Kinder enthält, die Milch oder Muttermilchersatzprodukte benötigen.

 5  Veröffentlichte Evaluationen über die Wirkungen des Programms gingen indes 
nicht auf Aspekte der Kosten-Wirksamkeit ein, obwohl diese Einfluss auf die Überlegungen 
über die Ausweitung des Programms hat.

 6  Concern Worldwide ist einer der beiden Partner, die den Welthunger-Index-
Bericht erstellen.
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Maßnahmen der Politik zur Ernährungssicherung 

Der Nationale Strategische Entwicklungsplan (PNSD, 2017–2050) legt 

die Leitlinien für die Entwicklung des Landes bis 2050 fest. Dieser 

Plan sieht drei Phasen vor: Von 2017 bis 2021 stehen Landwirtschaft 

und ländliche Entwicklung im Mittelpunkt, mit dem Ziel, bis 2021 ein 

Land mit mittlerem Einkommen zu sein. Zwischen 2021 und 2030 

soll die DR Kongo durch Industrialisierung eine aufstrebende Volks-

wirtschaft werden. Von 2030 bis 2050 soll die Wirtschaft schließ-

lich wissensbasiert und das Land voll industrialisiert werden (Green 

Climate Fund 2018). Die Verbesserung der Ernährungssicherheit ge-

fährdeter Bevölkerungsgruppen ist Teil der ersten Phase (ADF 2016). 

Die zweite Nationale Ernährungsstrategie, die 2013 verabschie-

det wurde, verfolgt einen sektorübergreifenden Ansatz. Gefördert 

werden sollen das ausschließliche Stillen von Kindern in den ersten 

sechs Lebensmonaten, die häusliche Anreicherung von Beikost für 

Kinder im Alter von 6 bis 23 Monaten, Maßnahmen gegen Mikro-

nährstoffmangel (Vitamin A, Eisen, Jod und Zink) und Maßnahmen 

zur Verbesserung der Ernährung schwangerer und stillender Frauen 

sowie die Früherkennung und Behandlung von Kinderkrankheiten, 

einschließlich akuter Fehlernährung. Außerdem sollen bis 2023 die 

Wachstumsverzögerung bei Kindern im Alter von 0 bis 23 Monaten 

um 50 Prozent gesenkt und die Verbreitung akuter Fehlernährung in 

allen Provinzen auf unter 10 Prozent reduziert werden (Kasiwa und 

Muzabedi 2020; World Bank 2019a). 

Ziele der Nationalen Ernährungssicherheitsstrategie (PNSAN, 

2017–2030) sind die Prävention und die Bewältigung von Land-

wirtschafts- und Ernährungskrisen (Kalala und Fyama 2019). Das 

Nationale Programm für Ernährungssicherheit in der Landwirtschaft 

(PROSANA) wurde 2020 als Teil des Landwirtschaftministeriums zur 

Koordinierung der PNSAN ins Leben gerufen und schließt auch wei-

tere ernährungsrelevante Sektoren ein (FAO 2020h). 

Der Nationale Agrarinvestitionsplan (PNIA, 2013–2020) ist 

der Planungsrahmen für in- und ausländische Investitionen in den  

Agrarsektor und die ländliche Entwicklung. Das Programm umfasst 

über seine Laufzeit etwa 5,7 Milliarden US-Dollar, von denen rund 

9 Prozent (circa 540 Millionen US-Dollar) für die Verbesserung der 

Ernährungssicherheit sowie den Aufbau strategischer Nahrungs-

mittelreserven vorgesehen sind (UNDP, CAADP und NEPAD 2013). 

Der Nationale Gesundheitsentwicklungsplan (PNDS, 2016–2020) 

legt den Ansatz des Landes zur Bewältigung der Probleme im Ge-

sundheitswesen vor. Zu diesen zählen ein unzureichender Zugang 

zu einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung, fehlendes 

Fachpersonal und mangelnde Koordinierung im gesamten Gesund-

heitssystem. Die Strategie schließt auch die Stärkung und Erweite-

rung der Rolle von Gemeindemitgliedern und -strukturen ein (Devlin, 

Egan und Pandit-Rajani 2017). Der PNDS erkennt Fehlernährung als 

ein ernsthaftes Problem an und enthält Ziele zur Reduzierung von 

Wachstumsverzögerung und akuter Fehlernährung bei Kindern. An-

gestrebt wird zudem eine allgemeine Gesundheitsversorgung für die 

Bevölkerung, was die Regierung seit der Verabschiedung des Plans 

mehrfach bekräftigt hat (MoPH DRC 2016; WHO 2020c). 

Handlungsempfehlungen

Eine bessere Sicherheitslage, vor allem im Osten der DR Kongo, ist 

für die Ernährungssicherheit unerlässlich. Die Bemühungen der Re-

gierung, ehemalige Kämpfer*innen zu entwaffnen, zu demobilisie-

ren und wieder einzugliedern, sind für diesen Prozess entscheidend 

(UN 2019c). Außerdem rät eine kürzlich durchgeführte, unabhän-

gige strategische Analyse zu einer großzügigen Übergangszeit und 

größtmöglicher Flexibilität, um angemessen auf den Verlauf der Er-

eignisse reagieren zu können, sobald die Regierung der DR Kongo 

entscheidet, die Sicherheit des Landes wieder eigenständig zu ge-

währleisten, und die Stabilisierungsmission der Vereinten Nationen 

in der DR Kongo (MONUSCO) beendet werden kann (UN 2019a).

Die Stärkung staatlicher Institutionen und ihrer Kapazitäten ist eine 

Grundvoraussetzung für die Verbesserung der Ernährungssicherheit. 

Rechtsstaatlichkeit und Vertrauen in die Institutionen sind unablässig 

für ein förderliches politisches Umfeld. Die schwache Regierungs-

führung und die begrenzten Regierungskapazitäten auf lokaler, pro-

vinzieller und nationaler Ebene sind wesentliche Hindernisse für die 

Ausweitung der Ernährungsprogramme. Das Nationale Ernährungspro-

gramm (PRONANUT) ist unterbesetzt und unterfinanziert und verfügt 

nicht über die erforderliche Expertise, um sein Mandat zu erfüllen 

(World Bank 2019a). Es benötigt mehr Ressourcen, um die eigenen 

Kapazitäten zu stärken und zuverlässige Programme umzusetzen.

Die Steigerung der landwirtschaftlichen Produktivität und  

Produktion ist zentral, um die Ernährungssicherheit zu verbessern 

und die Stabilität im Land zu sichern. Um die Produktivität zu stei-

gern, brauchen Landwirt*innen einen besseren Zugang zu land-

wirtschaftlichen Betriebsmitteln (FAO 2018a). Technologien wie 

Kurzzyklus-Saatgut können besonders in konfliktanfälligen Gebie-

ten nützlich sein (FAO 2018b). Das landwirtschaftliche Beratungs-

system ist hinsichtlich Wissens- und Technologievermittlung bei den 

Landwirt*innen trotz guter personeller Ausstattung wenig erfolgreich. 
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Zusätzliche Schulungen, Gelder und Anreize für die Berater*innen 

sind ebenso erforderlich wie eine bessere Koordination, eine klare, 

einheitliche Strategie und ein klares Mandat für das Beratungssystem 

(Ragasa et al. 2016). Um Landrechte für Bäuerinnen und Bauern, 

insbesondere im Osten der DR Kongo, zu sichern, ist eine Reform 

des Grundbesitzsystems nötig (International Land Coalition 2020). 

Damit die Landwirt*innen ihre Beschaffungs- und Absatzmärkte er-

reichen können, muss die Verkehrsinfrastruktur – derzeit vielerorts 

durch eine geringe Straßenqualität und -dichte gekennzeichnet – ver-

bessert werden (Marivoet et al. 2018).

Ernährungsbildung und eine angemessene Ernährungspraxis 

bei Säuglingen und Kleinkindern müssen gestärkt werden. Die 

DR Kongo verfügt über ein System ehrenamtlicher kommunaler 

Gesundheitshelfer*innen (relais communautaires). Sie bieten den 

Haushalten eine ganzheitliche Behandlung bei Malaria, Durchfall und 

Atemwegserkrankungen, Beratung zu Ernährung, reproduktiver, Mütter-, 

Neugeborenen- und Kindergesundheit, einschließlich Familienplanung, 

sowie Beratung hinsichtlich Wasser-, Sanitärversorgung und Hygiene, 

HIV/Aids und Krankheitsprävention (Devlin, Egan und Pandit-Rajani 

2017). Beratungen zur angemessenen Ernährungspraxis bei Säuglingen 

und Kleinkindern sind jedoch begrenzt, sodass dieser Bereich wesent-

lich gestärkt werden muss (Locks et al. 2019; Kavle et al. 2019). Die 

Gesundheitshelfer*innen haben Schwierigkeiten, die Gemeinden zu 

erreichen, unter anderem wegen schlechter Straßen und mangeln-

der Sicherheit. Zudem braucht es größere staatliche Unterstützung, 

etwa durch mehr Finanzmittel, Ausbildung, Kapazitätsaufbau und 

einen besseren Zugang zu Versorgungsgütern (Community Health 

Roadmap 2019). 

Jugendliche brauchen einen besseren Zugang zu Familienplanung 

und reproduktiver Gesundheitsversorgung. Dies kann auch zur 

Verbesserung der Kinderernährung beitragen. Kinder junger 

Mütter haben in Afrika südlich der Sahara ein höheres Risiko für 

Wachstumsverzögerung (Kismul et al. 2018; Fink et al. 2014). In 

der DR Kongo sind 23,4 Prozent der 15- bis 19-jährigen Mädchen 

schwanger oder haben bereits ihr erstes Kind bekommen, und nur 

9,5 Prozent der jugendlichen Mädchen, die verheiratet sind oder 

einen Partner haben, wenden eine moderne Verhütungsmethode 

an (INS, USAID und UNICEF 2019). Das Wissen der Jugendlichen 

über Verhütungsmethoden ist begrenzt, und Barrieren wie etwa 

die Angst vor sozialer Stigmatisierung behindern den Zugang da-

zu (Muanda et al. 2018). Während die sexuelle und reproduktive 

Gesundheitsversorgung von Jugendlichen in den letzten Jahren geför-

dert wurde, sind mehr Gelder und eine bessere Verfügbarkeit solcher 

Dienste dringend erforderlich (Kwete et al. 2018). Außerdem sind 

jugendliche Mädchen und Frauen häufig Opfer geschlechtsspezifi-

scher Gewalt und von Vergewaltigungen als Kriegswaffe. Für eine wirk-

samere Strafverfolgung solcher Verbrechen müssen soziale Normen 

hinterfragt und das Justizsystem gestärkt werden (UNFPA 2019). 

Um die Herausforderungen im Bereich Wasser-, Sanitärversorgung 

und Hygiene zu bewältigen, sind institutionelle Reformen und der 

Aufbau weiterer Kapazitäten nötig. Das Wassergesetz von 2015–

2016 fördert die Dezentralisierung und die Bereitstellung der Wasser- 

und Sanitärversorgung durch die Kommunalverwaltungen, allerdings 

benötigen Provinz- und Kommunalbehörden mehr Ressourcen 

und Kapazitäten, um ihre Aufgaben zu erfüllen. Um Effizienz und 

Kohärenz auf nationaler Ebene zu gewährleisten, muss außerdem 

die Verantwortung für die Gestaltung und Regulierung des Sektors 

konsolidiert und nicht mehr zwischen mehreren Ministerien aufge-

teilt werden. In städtischen Gebieten wird dringend eine bessere 

Sanitärversorgung benötigt, und die Wasserqualität, selbst bei ver-

besserten Quellen, sollte überwacht und erhöht werden. Menschen im 

ländlichen Raum brauchen einen wesentlich besseren Zugang zu einer 

angemessenen Wasser- und Sanitärversorgung (World Bank 2017).

Interventionen zur Verbesserung der Ernährungssicherheit soll-

ten die unterschiedlichen Kontexte und regionalen Bedingungen in-

nerhalb des Landes berücksichtigen. Während es für die DR Kongo 

in vielerlei Hinsicht nur wenige Daten gibt, konnten mittels einer 

kürzlich entwickelten Klassifizierungsmethode mehrere vorrangi-

ge Interventionszonen innerhalb des Landes und deren dringends-

te Bedarfe identifiziert werden. In Kombination mit anderen Daten 

können Interventionen zur Verbesserung der Ernährungssicherheit so 

präziser auf die unterschiedlichen Regionen des Landes ausgerichtet 

werden (Marivoet, Ulimwengu und Sedano 2019).

Organisationen der humanitären Hilfe und Entwicklungs zu sam-

menarbeit müssen dazu beitragen, die Ursachen von Hunger und 

Armut zu beheben, und dabei die höchsten Ethikstandards einhalten, 

um zu dauerhaften Lösungen beizutragen. Bei anhaltenden Krisen 

wie in der DR Kongo ist neben Nothilfe auch die Unterstützung der 

langfristigen Entwicklung unerlässlich (Mosello, Chambers und Mason 

2016). Einem aktuellen Bericht zufolge sind Betrug und Korruption 

unter humanitären Organisationen in der DR Kongo weitverbreitet 

(Kleinfeld und Dodds 2020). Diese Organisationen müssen unverzüg-

lich Reformen umsetzen und zu Vorbildern der Korruptionsbekämpfung 

werden, statt diesen Missstand zu verschärfen. 
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Gemeinsam mit lokalen Partnern setzen Concern Worldwide 

und die Welthungerhilfe in der DR Kongo Programme um, 

die humanitäre Hilfe mit längerfristigen Projekten der 

Entwicklungszusammenarbeit verknüpfen. Dank ihrer jahrelan-

gen Erfahrungen vor Ort haben beide Organisationen bedeutende 

Expertise darin entwickelt, die Bevölkerung auch angesichts  

wiederkehrender Schocks und dauerhafter Vertreibung nachhal-

tig zu unterstützen.

 

Mit Programmen zur Resilienzstärkung verfolgt Concern 

Worldwide einen ganzheitlichen Ansatz, um die Kapazitäten  

der Haushalte zu erhöhen, die sie benötigen, um sich von 

Schocks zu erholen und ihre Existenzgrundlagen wiederherzu-

stellen. Die Organisation verbindet ihre Expertise in geldbasier-

ten Nothilfe-Programmen und Gleichstellungsprogrammen mit 

dem längerfristigen „Graduation-Modell“ – einer ganzheitlichen 

Intervention, die Menschen bei den ersten Schritten aus der ex-

tremen Armut unterstützen soll und aus fünf aufeinander auf-

bauenden Elementen besteht: Zielgruppenorientierung; 

Konsumförderung; Aufbau von Ersparnissen; Transfer  

von Wirtschaftsgütern; sowie kontinuierliche Qualifizierungsmaß-

nahmen. Concern Worldwide führt darüber hinaus vielfältige 

Interventionen speziell im Bereich Wasser-, Sanitärversorgung 

und Hygiene durch. Dazu zählen der Bau und die Sanierung von 

Brunnen, Latrinen, Wasser- und Waschstationen sowie Kampa-

gnen zur Verbesserung der Hygienepraxis, einschließlich der 

Menstruationshygiene. Dabei integriert Concern Worldwide auch 

Elemente zur Gleichstellung der Geschlechter sowie zur Präven-

tion sexualisierter und geschlechtsspezifischer Gewalt und för-

dert die lokale Eigenverantwortung, um sicherzustellen, dass die 

Projekte nachhaltig sind.

Die Welthungerhilfe unterstützt gefährdete Gruppen 

wie Frauen, Binnenvertriebene, Rückkehrer*innen und 

Aufnahme gemeinschaften, indem sie auf akute Krisenlagen 

reagiert und die langfristige Entwicklung fördert. Sie ver-

bindet Ernährungsprogramme mit Verbesserungen im 

Bereich Wasser-, Sanitärversorgung und Hygiene, nach-

haltiger Nahrungsmittelproduktion, Marktanbindungen für 

Erzeuger*innen und Infrastruktur-Wiederaufbau. Um die Wirkung 

ihrer Projekte zu verstärken, unterstützt die Welthungerhilfe 

Kleinbäuerinnen und -bauern mit Ausbildungsmaßnahmen in 

den Bereichen Landwirtschaft und Ernährung. In Nord-Kivu 

führt sie seit mehreren Jahren gemeindebasierte Schulungen 

speziell für Frauen und Mütter durch, mit spürbarem Erfolg: 

Multiplikatorinnen tragen neue Kenntnisse über Anbautechniken 

und Ernährungspraktiken in ihre Gemeinden. Dort nutzen die 

Frauen das neue Wissen, um die Ernährung der Haushalte zu 

diversifizieren. Die neuen Anbautechniken erlauben es ihnen, ihr 

Einkommen durch den Verkauf einer größeren Produktmenge und 

-vielfalt zu erhöhen. Das zusätzliche Einkommen trägt nicht nur 

dazu bei, dass sie unter anderem das Schulgeld für ihre Kinder 

bezahlen können, sondern stärkt auch ihre Autonomie und ihre 

Beteiligung an der Entscheidungsfindung im Haushalt.

Gemeinsam mit ihren Partnern arbeiten Concern Worldwide 

und die Welthungerhilfe daran, Geschlechtergerechtigkeit 

auch durch die aktive Einbindung von Männern zu erhöhen. 

Dabei werden Männer ermutigt, Stereotype zu hinterfragen 

und einen gerechteren Umgang zwischen den Geschlechtern 

zu fördern. Zusätzlich wird das Bewusstsein für den 

Zusammenhang zwischen Familienplanung, Müttergesundheit 

und Ernährungssicherheit gestärkt.

Mit einem gemeinsamen Projekt stärken Concern Worldwide 

und die Welthungerhilfe die Resilienz und Ernährungssicherheit 

in der Region Masisi. In dieser bedeutenden Zielregion für 

Binnenvertriebene steht das Ernährungssystem unter Druck. 

Daher zielt das Projekt darauf ab, die landwirtschaftliche 

Produktion und das Wissen über Ernährung, den Zugang 

zu Wasser, die Diversifizierung der Existenzgrundlagen und 

die wirtschaftliche Ermächtigung der Teilnehmenden zu ver-

bessern. Es unterstützt die Gemeinden dabei, potenzielle 

Katastrophen zu identifizieren, sich darauf vorzubereiten und 

ihnen vorzubeugen. Kleinbäuerliche Haushalte werden durch 

die Bereitstellung von Saatgut, Werkzeugen und Schulungen, 

die Förderung der Landnutzungsplanung sowie durch die 

Verbesserung ihrer Vermarktungsstrategien unterstützt. Die 

Unterstützung bei der Gründung von Kleinstunternehmen 

oder der Suche nach Arbeit richtet sich speziell an Frauen 

und junge Erwachsene. Das Projekt arbeitet eng mit lokalen 

Organisationen, Landwirtschaftsgruppen, Familien in ländli-

chen Gebieten und staatlichen Institutionen zusammen, um in 

den Gemeinden langfristige Kapazitäten aufzubauen.

BOX 3.1    BLICKPUNKT: CONCERN WORLDWIDE UND DIE WELTHUNGERHILFE IN DER DR KONGO
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Nepal

Kernbotschaften

 > Obwohl sich Nepals WHI-Wert in den letzten zwei Jahrzehnten 

verbessert hat, liegt er 2020 bei 19,5, was als mäßig einge-

stuft wird. Der aktuelle Wert lässt erhebliche Fortschritte bei der 

Reduzierung von Unterernährung erkennen, ferner eine rückläu-

fige – wenn auch immer noch hohe – Wachstumsverzögerungsrate 

bei Kindern, eine leichte Abnahme der Auszehrungsrate bei 

Kindern und eine erhebliche Verringerung der Kindersterblichkeit.
 > Die Armut ist im Laufe der Zeit zurückgegangen, bleibt aber  

ebenso eine Herausforderung wie die sozialen und Ein kom mens  - 

ungleichheiten.
 > Interventionen zur Verbesserung der Kindergesundheit haben viel 

dazu beigetragen, die Kindersterblichkeit zu verringern und den 

Ernährungszustand von Kindern zu verbessern. Ein Programm 

zur Nahrungsergänzung mit Vitamin A war besonders erfolgreich.
 > Die meisten Nepales*innen arbeiten in der Landwirtschaft, doch 

geringer Landbesitz und eine niedrige Produktivität erlauben den 

meisten Landwirt*innen nur eine Subsistenzwirtschaft. Obwohl 

einige landwirtschaftliche Interventionen dazu beigetragen haben, 

die Ernährungssicherheit vieler Nepales*innen zu erhöhen, benö-

tigen die Landwirt*innen mehr Unterstützung und Ressourcen. 
 > Nepals Bemühungen zur Hungerbekämpfung würden von 

Investitionen in den sozialen Sektor profitieren, die darauf abzielen, 

die Ernährung von Kleinkindern zu verbessern, Frühverheiratungen 

zu beenden, die Gleichstellung der Geschlechter zu fördern, mar-

ginalisierte und ausgegrenzte Gruppen zu ermächtigen, ein quali-

tativ hochwertiges, umfassendes Gesundheitssystem aufzubauen 

und eine qualitativ bessere Bildung für alle zu bieten.

Nepal ist ein ethnisch diverser Staat in Südasien mit einer 

Bevölkerung von 28 Millionen Menschen, der zahlreiche demogra-

fische Veränderungen durchlebt. Das Land kann in drei geografi-

sche Hauptregionen gegliedert werden: das Gebirge, das Hügelland 

und das Terai (Flachland). Laut der letzten Volkszählung im Jahr 

2011 leben in den sieben Provinzen des Landes über 125 ethnische 

Gruppen/Kasten. Die Geburten- und Sterblichkeitsraten sind in den 

letzten Jahrzehnten rapide gesunken, während die Lebenserwartung 

steigt. Der Bevölkerungsanteil in den Berg- und Hügelregionen 

nimmt ab, während er im Terai zunimmt (UNFPA Nepal 2017). 

Obwohl Nepal überwiegend ländlich geprägt ist, erfährt es eine 

rasante Urbanisierung. Sowohl Binnen- als auch Emigration spie-

len eine wichtige Rolle für die nepalesische Bevölkerung und tra-

gen zur Urbanisierung, Armutsminderung und Verbesserung des 

wirtschaftlichen Wohlstands bei (Brøgger und Agergaard 2019; Wagle 

und Devkota 2018). 2018 machten Rücküberweisungen 29 Prozent 

des Bruttoinlandsprodukts (BIP) aus (World Bank 2020a). 

Nepal erlebt eine Phase relativer politischer Stabilität und der 

Umstrukturierung politischer Institutionen, nachdem es in der jüngs-

ten Vergangenheit massive Umwälzungen durchlaufen hat. Das Land 

wurde in den Jahren 1960 bis 1990 von einem König im sogenann-

ten Panchayat-System regiert, bevor es infolge massiver Proteste in 

eine konstitutionelle Monarchie überging (Nightingale et al. 2018). 

Die ersten Jahre der neuen Regierung waren von Instabilität geprägt. 

Von 1996 bis 2006 erlebte Nepal einen Bürgerkrieg (Do und Iyer 

2010). Nach dem Krieg wechselte das Land zu einem demokratischen 

System, mit dem Versuch, eine neue Verfassung zu formulieren, wäh-

rend es noch zu erheblichen Auseinandersetzungen zwischen zivilen 

Gruppen kam. Im Jahr 2015 erschütterte ein massives Erdbeben das 

Land, bei dem etwa 9.000 Menschen getötet und 23.000 verletzt 

wurden. Es entstand ein wirtschaftlicher Schaden von fast sieben 

Milliarden US-Dollar, was etwa einem Drittel von Nepals BIP ent-

spricht (Nightingale et al. 2018; Gauchan et al. 2017). Die noch im 

selben Jahr verabschiedete Verfassung garantiert dem nepalesischen 

Volk 31 Grundrechte. Seitdem haben sich die Regierungsstrukturen 

und -institutionen zwar gefestigt, doch die politischen Spannungen 

sind weiterhin hoch (World Bank 2019c; Strasheim 2019). Zu den 

wichtigsten Aufgaben der Regierung gehören die Dezentralisierung 

und der Aufbau eines föderalen Systems.

Armut und Ungleichheit stellen große Herausforderungen für 

Nepal dar, wenngleich sich die Situation mit der Zeit verbessert 

hat. Das Pro-Kopf-BIP betrug 2018 lediglich 1.034 US-Dollar – der 

drittniedrigste Wert in ganz Asien (World Bank 2020a). 2019 lebten 

39 Prozent der Bevölkerung in Armut und von 3,20 US-Dollar oder 

weniger pro Kopf und Tag, während 8 Prozent der Nepales*innen 

von maximal 1,90 US-Dollar pro Kopf und Tag in extremer Armut 

lebten. Letzterer Wert lag 2003 noch bei 50 Prozent (World Bank 

2020a, c). Dieser Rückgang gründet vor allem auf der Zunahme 

der Emigration, welche die Löhne für die in Nepal verbliebenen 

Erwerbstätigen in die Höhe trieb, sowie auf dem enormen Anstieg der 

Rücküberweisungen seit Ende der 1990er-Jahre und der Abnahme 

der Geburtenrate und durchschnittlichen Haushaltsgröße (World 

Bank 2016b). Der holistischere Index der mehrdimensionalen Armut 

(Multidimensional Poverty Index) zeigt ebenfalls einen Rückgang: von 

59,4 Prozent im Jahr 2006 auf 28,6 Prozent im Jahr 2014 (GoN und 

OPHI 2018). Die niedrigsten Quoten mehrdimensionaler Armut haben 

die Provinzen Bagmati Pradesh und Gandaki Pradesh, die höchsten 

Provinz 2 und Karnali Pradesh (GoN und OPHI 2018). Ungleichheit 
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bei Beschäftigungsmöglichkeiten und Löhnen besteht unter ande-

rem entlang der geografischen Herkunft, Ethnizität, Kaste und des 

Geschlechts (Mainali, Jafarey und Montes-Rojas 2017; Yamamoto 

et al. 2019). 

Der Agrarsektor ist für die Wirtschaft von entscheidender 

Bedeutung, aber geringer Landbesitz und eine niedrige Produktivität 

sind ein Problem für die Landwirt*innen. 70 Prozent der Beschäftigten 

arbeiten in der Landwirtschaft, 13 Prozent in der Industrie und 17 

Prozent im Dienstleistungssektor. 25 Prozent des BIP werden in 

der Landwirtschaft, 13 Prozent in der Industrie und 51 Prozent im 

Dienstleistungssektor erwirtschaftet (World Bank 2020a). Angebaut 

werden in Nepal hauptsächlich Reis, Mais, Weizen, Hirse, Gerste, 

Hülsenfrüchte, Ölpflanzen und Zuckerrohr (CCAFS 2020). Insgesamt 

ist die Produktivität im Reis- und Getreideanbau in den letzten 

Jahrzehnten zwar gestiegen, doch liegen die Erträge weiterhin unter 

dem Durchschnittswert Südasiens (FAO 2020d). Das Angebot an 

landwirtschaftlicher Beratung ist begrenzt, und ihre Effektivität 

wird oft durch mangelnde Motivation sowie geringe ortsspezifische 

Kenntnisse und Fähigkeiten der Berater*innen beeinträchtigt (Kyle und 

Resnick 2019). Die Mechanisierung der Landwirtschaft – vor allem 

die Nutzung von Traktoren – hat im Laufe der Zeit zugenommen und 

zu höheren Grundnahrungsmittelerträgen geführt. Diese Fortschritte 

wurden jedoch hauptsächlich im Terai erreicht, der landwirtschaftlich 

produktivsten Region, und waren bei Kleinbäuerinnen und -bauern 

mit geringen Ressourcen weitgehend minimal (Takeshima 2017).7 

Nur etwas mehr als die Hälfte der landwirtschaftlichen Nutzfläche 

Nepals wird bewässert, während ein großer Teil der Landwirt*innen 

Regenfeldbau betreibt und besonders anfällig für die Auswirkungen 

des Klimawandels ist (Pradhan und Belbase 2018). Die durchschnitt-

liche Größe der landwirtschaftlichen Nutzfläche liegt bei lediglich 

0,7 Hektar, wobei über die Hälfte der landwirtschaftlichen Haushalte 

weniger als 0,5 Hektar Land besitzt, weshalb für sie kaum mehr als 

Subsistenzwirtschaft möglich ist (GoN 2015a).

Nepal ist im Hinblick auf die Covid-19-Pandemie extrem 

gefährdet. Angesichts seiner knappen Haushaltsmittel, seiner 

sich immer noch entwickelnden Regierungsstrukturen sowie sei-

nes schwachen Gesundheitssystems – insbesondere mit Blick auf 

kritische Ressourcen wie Beatmungsgeräte, Isolationsstationen in 

Krankenhäusern und persönliche Schutzausrüstung – verfügt das 

Land nur über begrenzte Ressourcen zur Bewältigung der Pandemie 

 7  
Die im Terai gelegene Provinz 2 verfügt über ein hohes landwirtschaftliches 
Potenzial, weist aber zugleich die landesweit zweithöchste Rate mehrdimensionaler Armut 
auf (GoN und OPHI 2018). Erfolge im Agrarsektor wurden durch schlechte Bewässerung 
und Überschwemmungen während der Monsunzeit sowie durch die Konkurrenz durch billige 
Nahrungsmittelimporte aus Indien beeinträchtigt (Development Vision Nepal 2018).

ABBILDUNG 3.3    Kinder auf dem Weg zur Schule im Distrikt Salyan in Westnepal.
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(Bhattarai 2020). Die Ernährungssicherheit ist sowohl durch die glo-

bale Gesundheitskrise als auch durch die wirtschaftlichen Folgen, 

einschließlich sinkender Rücküberweisungen und eines geringeren 

BIP-Wachstums, gefährdet (Budhathoki 2020).

Hunger in Nepal

Nepals WHI-Wert 2020 liegt bei 19,5 und wird als mäßig ein-

gestuft, nachdem er im Jahr 2000 noch bei 37,4 lag. Trotz 

Verbesserungen bietet die Ernährungsunsicherheit immer noch 

Grund zur Sorge. Die Verbreitung von Unterernährung – der pro-

zentuale Anteil der Bevölkerung mit unzureichendem Zugang zu 

Kalorien – nahm von 23,6 Prozent im Zeitraum 2000 bis 2002 

auf 6,1 Prozent in der Zeitspanne 2017 bis 2019 ab (Abbildung 

3.4). Der Zugang zu Nahrungsmitteln ist im Gebirge eingeschränk-

ter als im Terai. Mikronährstoffmangel, geringe Ernährungsvielfalt 

und eine hohe Abhängigkeit von Grundnahrungsmitteln sind weitver-

breitet, was widerspiegelt, dass auf 75 Prozent der landwirtschaft-

lichen Nutzfläche Nepals Getreide angebaut wird (GoN NPC 2018). 

Gleichzeitig nehmen Adipositas und Übergewicht zu, da immer 

mehr industriell verarbeitete Lebensmittel mit höherem Energie-, 

Fett- und Zuckergehalt konsumiert werden (Subedi, Marais und 

Newlands 2017). Die Ernährung nepalesischer Kinder im Alter von 

6 bis 23 Monaten ist weitgehend unzureichend: Nur 36 Prozent errei-

chen eine minimale Ernährungsdiversität (MoH, New Era und ICF 

2017).8 Naturkatastrophen wie Überschwemmungen, Erdrutsche und 

Erdbeben, der Klimawandel, Armut, schlechte Infrastruktur (insbeson-

dere in abgelegenen und Bergregionen), Urbanisierung, Emigration, 

die zu einem höheren Frauenanteil in der Landwirtschaft führt, sowie 

volatile Nahrungsmittelpreise gehören zu den Herausforderungen, die 

die Gewährleistung von Ernährungssicherheit erschweren (GoN NPC 

2018; Tamang, Paudel und Shrestha 2014).

Die Sterblichkeitsrate von Kindern unter fünf Jahren ist von 20,8 

Prozent im Jahr 1980 auf 8,1 Prozent im Jahr 2000 und auf 3,2 

Prozent im Jahr 2018 gesunken.9 Daten zur Kindersterblichkeit aus 

den Jahren 2001 bis 2016 legen nahe, dass vor allem Kinder von 

Müttern starben, die bereits zuvor ein Kind verloren hatten, die wäh-

rend der Schwangerschaft keine Tetanus-Schutzimpfungen erhiel-

ten, keine Verhütungsmittel verwendeten, jünger als 20 Jahre alt 

oder Erstgebärende waren oder vor der Geburt keine eisen- und fol-

säurehaltigen Nahrungsergänzungsmittel zu sich genommen hatten 

(Ghimire et al. 2019). 

Die Wachstumsverzögerungsrate bei Kindern, ein Indikator für 

chronische Unterernährung, ging zwar von 57,1 Prozent im Jahr 

2001 auf 36,0 Prozent im Jahr 2016 deutlich zurück, ist damit 

aber noch immer inakzeptabel hoch. Die Fehlernährungsraten bei 

Kindern variieren je nach Region stark: während im Gebirge 46,8 

Prozent der Kinder wachstumsverzögert sind, sind es im Terai 36,7 

Prozent und im Hügelland 32,3 Prozent (MoH, New Era und ICF 

2017). Im Gebirge korrespondieren ein schlechter Zugang zu nähr-

stoffreicher Nahrung und eine geringe Ernährungsvielfalt mit höheren 

Wachstumsverzögerungsraten (GoN NPC 2018). Die Ermächtigung von 

Frauen in der Landwirtschaft – insbesondere ihr Zugang zu und ihre 

ABBILDUNG 3.4     WELTHUNGER-INDEX-WERTE UND INDIKATORWERTE  
FÜR NEPAL 2000, 2006, 2012 UND 2020
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Quelle: die Autor*innen.

Anmerkung: Die Unterernährungswerte beziehen sich auf die Verbreitung von Unterernährung 
in der Gesamtbevölkerung des Landes; Wachstumsverzögerung, Auszehrung und Kindersterb-
lichkeit verweisen jeweils auf die Indikatorwerte für Kinder unter fünf Jahren. Die Daten für 
die WHI-Werte sowie zur Wachstumsverzögerung und Auszehrung bei Kindern stammen aus 
den Perioden 1998 bis 2002 (2000), 2004 bis 2008 (2006), 2010 bis 2014 (2012) und 
2015 bis 2019 (2020). Das Datenmaterial zur Unterernährung wurde in den Zeiträumen 
2000 bis 2002 (2000), 2005 bis 2007 (2006), 2011 bis 2013 (2012) und 2017 bis 2019 
(2020) erfasst. Die Daten zur Kindersterblichkeit wurden in den Jahren 2000, 2006, 2012 
und 2018 (2020) erhoben. Informationen zur Berechnung der WHI-Werte finden sich in An-
hang B, jene zu den Quellen, aus denen die Daten zusammengestellt wurden, in Anhang C.

 8  Die „minimale Ernährungsdiversität“ ist ein Standard, der das Minimum bezüg-
lich Ernährungsvielfalt und Mahlzeitenhäufigkeit vorgibt und unterschiedliche Empfehlungen 
für gestillte und nicht gestillte Kinder enthält, die Milch oder Muttermilchersatzprodukte 
benötigen. 

 9  Weltweit ist Unterernährung die Ursache für 45 Prozent aller Todesfälle bei Kindern 
unter fünf Jahren (Black et al. 2013). Für ausführliche Erläuterungen zur Berücksichtigung 
von Kindersterblichkeit im WHI siehe Wiesmann et al. (2015). 
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Entscheidungsbefugnis über Kredite, die Zufriedenheit mit ihrer Freizeit 

und ihre Autonomie beim Anbau – hat positive Auswirkungen auf die 

altersbezogene Körpergröße von Kindern (Cunningham et al. 2015).

Die Auszehrungsrate bei Kindern, ein Indikator für akute 

Unterernährung, ist von 11,3 Prozent im Jahr 2001 auf 9,6 Prozent 

im Jahr 2016 leicht gesunken. Die ökologische Zone mit der höchs-

ten Auszehrungsrate ist das Terai mit 12,2 Prozent gegenüber 

Raten von 6,1 Prozent im Gebirge und 6,4 Prozent im Hügelland 

(MoH, New Era und ICF 2017). Die hohe Rate im Terai könnte auf 

die schlechten Hygiene- und sanitären Bedingungen zurückzufüh-

ren sein (GoN NPC 2018). Außerdem ist der Anteil der Kinder im 

Alter von 6 bis 23 Monaten, die eine minimale Ernährungsdiversität 

erreichen, im Terai am niedrigsten, obwohl dies die landwirtschaft-

lich produktivste Region des Landes ist. Auf Provinzebene hat 

Provinz 2 mit 14,4 Prozent die höchste Auszehrungsrate (Tabelle 

3.2). Damit in Verbindung stehen gesellschaftliche Probleme, wie 

etwa das landesweit niedrigste Bildungsniveau sowie das geringste 

Alter von Frauen bei der Erstheirat, mit denen sich die Provinz kon-

frontiert sieht (MoH, New Era und ICF 2017). Eine im östlichen 

Terai durchgeführte Studie zur Ernährung von Kindern zeigte, dass 

die Kastenzugehörigkeit eine wichtige Rolle spielt und Kinder, die 

der Kaste der Dalit (der am stärksten marginalisierten ethnischen 

Gruppe/Kaste) angehören, höhere Wachstumsverzögerungs- und 

Auszehrungsraten aufweisen als andere Kinder (Kafle et al. 2017). 

Geschlechterungleichheit und Herausforderungen wie frühe  

Mutterschaft, die speziell Mädchen betreffen, erhöhen die Ernährungs-

unsicherheit. Innerhalb von Haushalten sind Nahrungsmittel 

und Nährstoffe ungleich verteilt, wobei Frauen – einschließlich 

Schwangerer – gegenüber Männern deutlich benachteiligt sind 

(Harris-Fry et al. 2018). Obwohl Kinderehen in Nepal 1963 verbo-

ten wurden, ist diese Praxis immer noch weitverbreitet – mit bedeu-

tenden Auswirkungen auf die Ernährung, da Kinder junger Mütter 

in der Regel seltener angemessen ernährt werden (Na et al. 2018). 

Eine angemessene Gesundheitsversorgung ist entscheidend 

für die Ernährung, doch das derzeitige System ist unzureichend. 

Nepal hat zwar erfolgreich krankheitsorientierte und problembezo-

gene Gesundheitsprogramme eingeführt, aber es gibt weiterhin kein 

qualitativ hochwertiges, umfassendes Gesundheitssystem (Sharma, 

Aryal und Thapa 2018). Mehr als die Hälfte der Nepalesinnen 

berichtet, Probleme beim Zugang zur Gesundheitsversorgung zu 

haben, weil ihnen das Geld für die Behandlung fehlt oder weil die 

Gesundheitseinrichtung zu weit weg ist. Etwa zwei Drittel der Frauen 

geben an, ungern allein in eine Gesundheitseinrichtung zu gehen 

oder dass es an Gesundheitshelferinnen mangelt (MoH, New Era 

und ICF 2017).

Wie Hunger zurückgedrängt wurde 

Die in den letzten 25 Jahren gestiegene Ernährungssicherheit in 

Südasien – einschließlich eines Rückgangs der Unterernährung –  

ist hauptsächlich auf eine höhere Getreideproduktion und stei-

gende -erträge, sinkende Bevölkerungswachstumsraten und höhere 

Staatsausgaben im Verhältnis zum BIP zurückzuführen. Der 

Getreideertrag pro Hektar ist in Nepal von 1.900 Kilogramm im Jahr 

1990 auf etwa 2.800 Kilogramm im Jahr 2017 zwar deutlich gestie-

gen, liegt damit aber weiterhin unter dem Durchschnitt Südasiens 

(Mughal und Fontan Sers 2020). Eine Analyse von Daten aus Nepal 

von 1995 bis 1996 und von 2003 bis 2004 ergab, dass eine höhere 

landwirtschaftliche Produktivität tatsächlich zu einer Verbesserung 

TABELLE 3.2     WHI-INDIKATORWERTE FÜR NEPAL  
NACH PROVINZ UND ÖKOLOGISCHER ZONE 

Provinz
Wachstums-

verzögerung bei 
Kindern (%)

Auszehrung bei 
Kindern (%)

Kinder- 
sterblichkeit (%)

Provinz 1 32,6 11,8 3,6

Provinz 2 37,0 14,4 5,2

Bagmati Pradesh 29,4 4,2 3,6

Gandaki Pradesh 28,9 5,8 2,7

Provinz 5 38,5 7,6 4,5

Karnali Pradesh 54,5 7,5 5,8

Sudurpashchim 
Pradesh 35,9 9,3 6,9

Ökologische Zone

Gebirge 46,8 6,1 6,3

Hügelland 32,3 6,4 3,8

Terai 36,7 12,2 4,9

Gesamt 35,8 9,7 4,6

Quelle: MoH, New Era und ICF (2017).

Anmerkung: Alle Indikatoren gelten für Kinder unter fünf Jahren. Unterernährungswerte 
auf subnationaler Ebene sind für Nepal derzeit nicht verfügbar. Die hier aufgeführten 
Schätzwerte für das gesamte Land unterscheiden sich von den Werten in Abbildung 
3.4, weil sie aus verschiedenen Quellen stammen. Diese Tabelle bezieht sich auf MoH, 
New Era und ICF (2017), wo die Werte der Provinzen einzeln genannt sind. Die Werte 
zu Wachstumsverzögerung und Auszehrung in Abbildung 3.4 stammen aus UNICEF, 
WHO und World Bank (2020a) und spiegeln zusätzliche Analysen wider, die über jene 
aus MoH, New Era und ICF (2017) hinausgehen. Die Schätzwerte zur Kindersterb-
lichkeit beziehen sich auf die zehn Jahre vor der Erhebung von 2016 und wurden zur 
Berechnung des landesweiten Gesamtwerts herangezogen. Abbildung 3.4 basiert auf UN 
IGME (2019b), die Schätzwerte für einzelne Kalenderjahre enthält und zur Berechnung 
der WHI-Werte genutzt wurde.
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der Ernährungssicherheit der Haushalte führte, insbesondere für sol-

che mit geringerem Einkommen (Morioka und Kondo 2017). 

Zunehmender Wohlstand und Verbesserungen bei Gesundheits- 

und Ernährungsprogrammen, der Sanitärversorgung und im 

Bildungswesen sind die Hauptgründe für die jüngsten Fortschritte 

bei der Kinder- und Mütterernährung. Die Verringerung der 

Wachstumsverzögerung bei Kindern in Nepal von 57 Prozent im 

Jahr 2001 auf 41 Prozent im Jahr 2011 steht im Zusammenhang mit 

gestiegenen Haushaltsvermögen, einer höheren Bildung von Müttern, 

besserer Sanitärversorgung und der Umsetzung und Nutzung von 

Gesundheits- und Ernährungsprogrammen einschließlich pränataler 

und neonataler Versorgung (UNICEF, WHO und World Bank 2020a; 

Headey und Hoddinott 2015). Eine diesbezügliche Studie zeigt, 

dass dieselben Faktoren zu Verbesserungen bei der altersbezogenen 

Körpergröße von Kindern, ihrem größenbezogenen Gewicht und dem 

Body-Mass-Index von Müttern führten. Vor allem die Toilettennutzung 

in den Gemeinden, welche die offene Defäkation reduziert, erwies 

sich hier als ausschlaggebend (Cunningham et al. 2017). 

Nepal hat die beeindruckende Verringerung der Kindersterb-

lichkeit vor allem dank der Umsetzung umfassender Maßnahmen zur 

Kindergesundheit erzielt. In den 1980er- und  1990er-Jahren wurden 

Interventionen zur Sicherung des Überlebens von Kindern ausgewei-

tet: Diagnostik und Behandlung akuter Atemwegsinfektionen, Vitamin-

A-Supplementierung, routinemäßige Immunisierung, Kontrolle von 

Durchfallerkrankungen und Malaria sowie Familienplanung (BASICS 

II, The MOST Project und USAID 2004). Die Reduzierung der 

Kindersterblichkeit zwischen 1991 und 2011 beruht zum Teil auf der 

flächendeckenden halbjährlichen Vitamin-A-Supplementierung und 

Entwurmung, der gemeindebasierten und ganzheitlichen Behandlung 

von Kinderkrankheiten, den hohen Raten der Vollimmunisierung von 

Kindern und der stärkeren Förderung des ausschließlichen Stillens von 

Kindern unter sechs Monaten. Weitere Faktoren sind Verbesserungen 

in den Bereichen Ernährung, Bildung und Infrastruktur wie beispiels-

weise Gesundheitseinrichtungen, befestigte Straßen, Mobilfunknetze 

sowie Wasser- und Sanitärversorgung (MoHP et al. 2014).

Landwirtschaftsprogramme, einschließlich Nutz- und Schulgarten-

programmen, waren sehr erfolgreich. Eine Intervention, die den 

Anbau verbesserter Maissorten in den nepalesischen Hügeln för-

derte, verlängerte die ernährungssichere Zeit der teilnehmenden 

Familien um 1,6 Monate im Vergleich zu Zeiten, in denen sie nicht 

verbesserte, lokale Maissorten anbauten (Tiwari et al. 2010). Ein 

Programm zur Förderung der heimischen Nahrungsmittelerzeugung 

mittels Nutzgartenanbau, Geflügelhaltung und Ernährungsbildung im 

Distrikt Baitadi in der Provinz Sudurpashchim Pradesh verringerte 

die Anämie bei Kindern im Alter von 12 bis 48 Monaten und ihren 

Müttern und reduzierte das Untergewicht bei Frauen, wenngleich es 

das Kinderwachstum nicht verbesserte (Osei et al. 2017). Ein sektor-

übergreifendes Programm in den Distrikten Dolakha und Ramechhap 

in der Provinz Bagmati Pradesh, welches Schulgärten, Aktivitäten 

zur Ernährungs- und Gesundheitsförderung und Verbesserungen 

bei Wasser-, Sanitärversorgung und Hygiene beinhaltete, führte zu 

einem höheren Obst- und Gemüsekonsum bei Kindern, weniger para-

sitären Darminfektionen und besseren Hygienepraktiken (Shrestha 

et al. 2020).

Projekte zur Förderung der Viehzucht können die Kinderernährung 

ebenfalls verbessern. Kinder aus Haushalten, die an einer von 

Heifer International im Terai und im Hügelland durchgeführ-

ten Intervention mit Schulungen zur Viehzucht und gemein-

debasierten Entwicklungsmaßnahmen teilgenommen hatten, 

wiesen größere Verbesserungen bei altersbezogener Körpergröße 

und -gewicht auf als Kinder aus Kontrollhaushalten (Miller et al. 

2014). Eine Folgemaßnahme zeigte die größten Verbesserungen bei 

Kinderwachstum und -ernährung in jenen Haushalten, bei denen 

gemeindebasierte Entwicklungsaktivitäten, Ernährungsbildung und 

Schulungen zur Viehzucht kombiniert wurden (Miller et al. 2020). 

Maßnahmen der Politik zur Ernährungssicherung

Nepals Sektorübergreifender Ernährungsplan II (MSNP II, 

2018–2022), ein Nachfolgeprogramm des ursprünglichen 

Sektorübergreifenden Ernährungsplans (2013–2017), bezieht sieben 

Sektoren in die Zusammenarbeit zur Bekämpfung von Fehlernährung 

ein: Bildung; Gesundheit; Landwirtschaft; Viehzucht; Trinkwasser- und 

Sanitärversorgung; Frauen, Kinder und soziale Sicherheit; und lokale 

Regierungsführung. Der Plan sieht vor, die Wachstumsverzögerung 

bei Kindern von 36 Prozent im Jahr 2016 auf 24 Prozent bis 2025 

und 14 Prozent bis 2030 zu senken (SUN 2017).

 

Ziele der Agrarentwicklungsstrategie (ADS, 2015–2035) sind 

die Kommerzialisierung und Diversifizierung des Agrarsektors 

sowie nachhaltiges Wachstum der Landwirtschaft und dauerhafte 

Armutsreduktion (GoN NPC 2018). Die Strategie strebt unter 

anderem die Stärkung des privaten und des genossenschaftlichen 

Sektors sowie die Förderung öffentlich-privater Partnerschaften an 

(MOAD 2015; Gairhe, Shrestha und Timsina 2018). Die Umsetzung 

der Strategie verlief jedoch langsam, was zum Teil auf mangelnde 

Koordination zwischen den leitenden Behörden zurückzuführen ist 

(Subedi 2020; GoN NPC 2018).
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Der Ernährungssicherheitsplan (FNSP, 2013–2023) ergänzt die 

Agrarentwicklungsstrategie durch seine Ausrichtung auf die ärmsten 

Haushalte, um sicherzustellen, dass diese von den Programmen auf 

nationaler Ebene sowie der Agrarentwicklungsstrategie profitieren. 

Ziel des Ernährungssicherheitsplans ist es, Hunger, Fehlernährung 

und Armut in den ärmsten Haushalten durch die Förderung nachhal-

tiger landwirtschaftlicher Existenzgrundlagen zu verringern (MOAD 

2013). 

Das Gesetz über das Recht auf Nahrung und Ernährungssouveränität 

(Right to Food and Food Sovereignty Act, 2018) begründet das 

Recht aller Bürger*innen auf Nahrung und Ernährungssicherheit. 

Es schreibt vor, dass „die Regierung Nepals sowie die Provinz- und 

Lokalregierungen in gegenseitiger Abstimmung die notwendigen 

Vorkehrungen für die Achtung, den Schutz und die Erfüllung“ die-

ser Rechte treffen (GoN 2018; GoN NPC 2018). 

Artikel 38 der nepalesischen Verfassung (2015) schreibt die 

Rechte von Frauen fest. Dazu gehören das Recht auf eine sichere 

Mutterschaft und reproduktive Gesundheit sowie das Recht, keiner 

körperlichen, mentalen, sexuellen, psychologischen oder anderen Art 

von Gewalt oder Ausbeutung aufgrund religiöser, sozialer oder kulturel-

ler Traditionen oder Praktiken oder aus anderen Gründen ausgesetzt 

zu sein (GoN 2015b). Darüber hinaus integriert die Regierung Nepals 

Praktiken und Prinzipien zur Gleichstellung der Geschlechter und zur 

sozialen Inklusion (Gender Equality and Social Inclusion – GESI) auf 

verschiedenen Ebenen und bindet dabei mehrere Fachministerien ein, 

die sich zu diesen Praktiken und Prinzipien bekannt haben (GESI 

Working Group 2017; GoN NPC 2018). 

Die Strategie für das nepalesische Gesundheitswesen (NHSS, 

2015–2020) garantiert den Zugang zu einer medizinischen 

Grundversorgung als Grundrecht aller Bürger*innen und schreibt 

das Bekenntnis des Landes zur Erreichung einer universellen 

Gesundheitsversorgung fest. Die Strategie erkennt Ernährung als 

Querschnittsthema an und betont eine bessere Umsetzung der 

bestehenden Pläne, Politiken und Strategien des Ministeriums für 

Gesundheit und Bevölkerung (MoHP 2015).

Der Sektorale Entwicklungsplan (SDP) des Ministeriums für 

Wasser- und Sanitärversorgung legt die Prioritäten fest, mit denen die 

Ziele für nachhaltige Entwicklung hinsichtlich sauberen Wassers und 

Sanitäreinrichtungen erreicht werden sollen, und dient als Rahmen 

für die Planung, Umsetzung, Koordinierung und das Monitoring 

aller Aktivitäten in diesem Sektor. Die Ziele der Regierung umfas-

sen die Gewährleistung einer grundlegenden Wasserversorgung für 

99 Prozent der Haushalte, eine Leitungswasser- und verbesserte 

Sanitärversorgung für 90 Prozent der Haushalte sowie die Beendigung 

der offenen Defäkation bis 2030 (Budhathoki 2019). 

Nepals Gesetz zum Recht auf kostenlose und  obligatorische 

Schulbildung (Right to Free and Compulsory Education  Act, 2018)  

besagt, dass jedes Kind im Alter von 5 bis 13 Jahren das Recht 

auf kostenlose Bildung in einer nahegelegenen Schule bis zum 

Abschluss der Grundbildung hat (Jha 2019). Ferner haben Kinder 

das Recht auf kostenlose Sekundarschulbildung. Mit der Nationalen 

Bildungsstrategie (2019) soll Bildung auf allen Ebenen wettbewerbs-

fähig, technologiefreundlich, beschäftigungsorientiert und produktiv 

gemacht werden (Maharjan 2019). 

Handlungsempfehlungen

Regierungsführung und Politikimplementierung sollten die Mehr-

dimensionalität von Ernährungssicherheit widerspiegeln. Um die  

Arbeit an ernährungssensiblen Schwerpunktthemen wie Land -

wirt schaft,  Gesundheit und Frauenförderung zu bündeln, müssen 

in sti tutionelle Kapazitäten ausgeweitet und die Regierungsführung 

verbessert werden. Die Zentralregierung sollte Koordinierungs- und 

Monitoringmechanismen auf verschiedenen Regierungsebenen 

und mit anderen Stakeholdern einrichten, um die subnationalen 

Entwicklungspläne auf Ziel 2 der Agenda für nachhaltige Entwicklung 

auszurichten. In Nepal gibt es bereits mehrere ehrgeizige Strategien, 

die jetzt eine vollständige Finanzierung und Umsetzung auf Bundes-, 

Provinz- und lokaler Ebene benötigen. Darüber hinaus sollten in 

allen Programmen und Sektoren die Praktiken und Prinzipien zur 

Gleichstellung der Geschlechter und zur sozialen Inklusion berück-

sichtigt werden.

Um den Agrarsektor zu stärken, muss die Regierung den 

Zugang der Landwirt*innen zu Technologien, Beratungsdiensten, 

Betriebsmitteln, Krediten und Märkten erleichtern. Nepals land-

wirtschaftliche Forschungs- und Beratungssysteme benötigen 

mehr, besser geführte und motivierte Mitarbeiter*innen, zusätzli-

che Ressourcen und eine bessere Koordination zwischen Bundes-, 

Provinz- und lokaler Ebene (Kyle und Resnick 2019; Babu und Sah 

2019). Strategien, die die Entwicklung integrierter landwirtschaftlicher 

Wertschöpfungsketten unterstützen, können ebenfalls die Armut verrin-

gern, die Ernährungssicherheit erhöhen und die Widerstandsfähigkeit 

der Haushalte stärken (Kafle, Songsermsawas und Winters 2019). Die 

Förderung von Beschäftigungsmöglichkeiten in der Landwirtschaft 

für Jugendliche und rückkehrende Arbeitsmigrant*innen kann helfen, 

Einkommen und den Zugang zu Nahrungsmitteln zu sichern. Auch die 
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unverhältnismäßigen Benachteiligungen von Landwirtinnen müssen 

beseitigt werden, zumal der Frauenanteil in der Landwirtschaft in 

Nepal aufgrund der Migration von Männern und ihrer Beschäftigung 

in anderen Sektoren zunehmend wächst (Aryal und Kattel 2019). 

Ein stärkeres Augenmerk sollte auf die angemessene Ernährungs-

praxis bei Säuglingen und Kleinkindern und die dafür notwendige 

Aufklärung gelegt werden. Die Ernährungspraxis bei Säuglingen und 

Kleinkindern, insbesondere die Beikostfütterung von Kindern im Alter 

von 6 bis 23 Monaten, ist in den letzten Jahren langsam besser 

geworden, muss jedoch insgesamt noch weiter verbessert werden. Die 

Bedeutung der Beikostfütterung ab einem Alter von sechs Monaten 

muss stärker betont werden; vor allem bei Mädchen, die Beikost in der 

Regel später erhalten als Jungen. Bildungsprogramme über angemes-

sene Ernährungspraktiken sollten speziell auf Bevölkerungsgruppen 

wie junge Mütter und geografische Regionen wie das Terai ausgerich-

tet sein, wo die Ernährungspraxis bei Säuglingen und Kleinkindern am 

schlechtesten ist (Na et al. 2018). Auch zur Förderung des Stillens 

ist eine stärkere Unterstützung von Müttern erforderlich, beispiels-

weise in Form von Mutterschaftsurlaub für berufstätige Mütter und 

Maßnahmen zur Behebung von Wissenslücken bei der Stillpraxis 

(UNICEF und WHO 2017; Dharel et al. 2020).

 

Um übergeordnete gesellschaftliche Ziele zu erreichen, muss 

die Qualität der Bildung verbessert und der Zugang erleichtert wer-

den. Vor allem die Qualität der Bildung an den öffentlichen Schulen 

muss verbessert und ein gleichberechtigter Bildungszugang für alle 

Geschlechter, Kasten, Ethnien und andere Gruppen gefördert wer-

den (Kharel 2017). Angesichts des bewiesenen Zusammenhangs zwi-

schen dem Bildungsniveau von Müttern und dem Ernährungszustand 

von Kindern muss die Regierung die Faktoren beseitigen, die 

Mädchen zu einem Schulabbruch veranlassen, wie etwa unzu-

reichende Sanitärversorgung, der Mangel an Lehrerinnen, die 

Belästigung von Mädchen (Dahal, Topping und Levy 2019), aber 

auch Frühverheiratungen (Sekine und Hodgkin 2017). Wenn die 

Lücken im Bildungssystem geschlossen werden, könnte darüber 

hinaus der aktuelle Fachkräftemangel des Landes in den Bereichen 

Gesundheitswesen, landwirtschaftliche Forschung und Beratung 

sowie Bildung langfristig behoben werden.

Um Frühverheiratungen zu verhindern, bedarf es weiterer Maß-

nahmen. Dazu gehören die Aufklärung von Mädchen, Jungen und 

den übrigen Gemeindemitgliedern über die Rechte von Mädchen und 

die Vorteile einer Heirat erst im Erwachsenenalter, mehr Aufklärung 

über sexuelle und reproduktive Gesundheit speziell für Jugendliche 

sowie zielgruppenorientierte Kampagnen zu Früh- und Kinderehen 

für die Kasten, ethnischen, geografischen und sozioökonomischen 

Bevölkerungsgruppen mit den höchsten Frühverheiratungsraten (HRW 

2017). 

Um bestehende Ungleichheiten zu beheben, ist die Ausweitung des  

Zugangs zu angemessener Wasser- und Sanitärversorgung erfor-

derlich. Vor allem in ländlichen Gebieten muss die Versorgung mit 

fließendem Wasser in den Häusern ausgebaut und der Zugang zu 

angemessenen Wasserquellen für ärmere Bevölkerungsgruppen 

erleichtert werden. Außerdem ist es wichtig, die Instandhaltung beste-

hender Wasserversorgungssysteme zu verbessern – dafür benötigen 

die Wassernutzungskomitees zusätzliche finanzielle und technische 

Kapazitäten (Budhathoki 2019).

Maßnahmen, die den Zugang zu Gesundheitsversorgung ver-

bessern und das Gesundheitssystem stärken, sollten priorisiert 

werden. Um Fehlernährung vorzubeugen und zu behandeln, die 

Covid-19-Krise zu bewältigen und sich auf zukünftige Ausbrüche von 

Infektionskrankheiten vorbereiten zu können, bedarf es der Stärkung 

des Gesundheitssystems. Dies erfordert eine Ausweitung der regu-

latorischen Rolle der Regierung und eine stärkere Zusammenarbeit 

zwischen öffentlichen, zivilgesellschaftlichen, genossenschaft-

lichen, Gemeinde- und privaten Organisationen, um dringend 

benötigte Versorgungen gewährleisten zu können (Sharma, Aryal 

und Thapa 2018). Die Barrieren für Frauen beim Zugang zur 

Gesundheitsversorgung müssen besonders berücksichtigt werden. 

Damit zivilgesellschaftliche Organisationen ihre Aufgaben erfüllen 

können, müssen förderliche Arbeitsbedingungen geschaffen werden. 

Zivilgesellschaftliche Organisationen, zu denen auch viele nationale 

und internationale Nichtregierungsorganisationen zählen, tragen zur 

Förderung demokratischer Werte bei, stärken gute Regierungsführung 

und geben armen und marginalisierten Bevölkerungsgruppen eine 

Stimme (USAID 2018a). In den letzten Jahren wurden sie jedoch ver-

stärkt kontrolliert und reguliert. Zivilgesellschaftliche Organisationen 

müssen frei und ohne unzulässige Eingriffe der Regierung arbei-

ten können (HRW 2019). Ihre Erfahrung bei der Bekämpfung von 

Hunger, Unterernährung, geschlechtsspezifischer Diskriminierung 

und Ungleichheit kann Regierungen auf lokaler, Provinz- und 

Bundesebene als wertvolle Ressource dienen, wenn das Umfeld für 

eine Zusammenarbeit förderlich ist.
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Die Welthungerhilfe arbeitet in Nepal Hand in Hand mit der 

Zivilgesellschaft, um sozial und wirtschaftlich marginalisierte 

Bürger*innen zu ermächtigen, ihre Widerstandsfähigkeit zu 

erhöhen und ihr Recht auf angemessene Ernährung zu gewähr-

leisten. Nepal ist weitgehend agrarisch geprägt: mehr als 60 

Prozent der Familien leben im ländlichen Raum, wo sie kleine 

Flächen bewirtschaften und mit erheblichen regionalen und 

sozialen Ungleichheiten konfrontiert sind. Die Welthungerhilfe 

und ihre Partner implementieren Programme, die die Bereiche 

Katastrophenvorsorge, Wasser-, Sanitärversorgung und 

Hygiene, Landwirtschaft sowie Ernährung miteinander ver-

binden und einen rechtebasierten Ansatz fördern, der soziale 

Inklusion, Geschlechtergerechtigkeit und die Ermächtigung von 

Bürger*innen in allen Sektoren einschließt.

Infolge des verheerenden Erdbebens von 2015 wurde ein 

Programm zur Verbesserung der Verfügbarkeit, des Zugangs zu 

und der Nutzung von Nahrungsmitteln im Distrikt Dhading ins 

Leben gerufen. Neben Ernährungsbildung und der Förderung 

von Nutzgärten mit nachhaltigen, integrierten Anbausystemen10 

stellte das Programm den Teilnehmer*innen Nahrungsmittel- und 

Geldtransfers für den Aufbau landwirtschaftlicher Infrastruktur 

bereit. Damit wurden nicht nur die Nahrungsmittelverfügbarkeit 

verbessert und neues Fachwissen und Kompetenzen vermit-

telt, sondern auch die Ernährungsvielfalt der teilnehmenden 

Haushalte erhöht. Dieser umfassende Ansatz zur Verbesserung 

der Ernährungssicherheit erwies sich als erfolgreiche Strategie 

zur Krisenbewältigung und eine Möglichkeit zur nachhaltigen 

Stärkung der Existenzgrundlagen und Widerstandsfähigkeit 

(Ghimire 2020).

Mit Unterstützung der Welthungerhilfe und ihrer Partner 

schlossen sich Frauen im Distrikt Salyan zusammen, um kom-

merzielle Landwirtschaft zu betreiben. Die 20 Frauen grün-

deten eine Bäuerinnengruppe und pachteten Land, was ihnen 

ermöglichte, sich offiziell zu registrieren und Zugang zu land-

wirtschaftlichen Betriebsmitteln und Unterstützung durch die 

lokale Regierung und andere Organisationen zu erhalten. Neben 

dem Erhalt von Saatgut und Düngemitteln konnten die Frauen 

ihre Kompetenzen in Landwirtschaft und Vermarktung ausbauen. 

Das Projekt steigerte die Produktivität und den Umsatz durch 

den Aufbau kritischer landwirtschaftlicher Infrastruktur und 

die Einrichtung einer Sammelstelle für die Produkte. Auch hier 

zeigten Umfragen, dass das Projekt sowohl das Einkommen 

der Teilnehmerinnen als auch die Nahrungsmittelverfügbarkeit 

und -vielfalt erhöhte und die Ernährungspraktiken verbesserte. 

Gleichzeitig leistete das Projekt einen Beitrag zum Abbau 

geschlechter- und kastenbezogener Diskriminierung (Chaudhary, 

Shyam und Gurung 2019).

Darüber hinaus stärkt die Welthungerhilfe die Zivilgesell-

schaft, um die aktive Beteiligung der nepalesischen Bürger*innen 

 an lokaler Regierungsführung zu fördern. Durch die Förderung 

von Konsultationen zwischen gemeindebasierten Organisatio-

nen und lokalen Behörden unterstützt sie die Gemeinden dabei, 

sich bei der Ermittlung und Priorisierung ihrer Bedürfnisse zu  

beteiligen – mit konkreten Erfolgen: Die Beiträge der teilneh-

menden Gemeinden sind in die öffentlichen Entwicklungs- und 

Ernährungspläne und Budgets eingeflossen. Das Engagement der 

Bürger*innen und der Einsatz von Rechenschaftsinstrumenten 

haben außerdem die Qualität von und den Zugang zu staatlichen 

Dienstleistungen verbessert (wie etwa durch die Bereitstellung 

von Gesundheits-, Mutterschafts- und Sozialleistungen).

Derzeit beteiligt sich die Welthungerhilfe an der Prävention 

von Covid-19. In enger Zusammenarbeit mit ihren Partnern 

sowie den Regierungen auf lokaler, Provinz- und Bundesebene 

unterstützt sie Kommunen und lokale Gesundheitszentren mit 

der Bereitstellung medizinisch-sanitärtechnischer Ausrüstung 

und versorgt von der Pandemie betroffene Haushalte mit 

Lebensmittelrationen und Hygiene-Kits.

10  Das integrierte nachhaltige Landwirtschaftssystem (Sustainable Integrated Farming 
System) ist ein partizipativer Ansatz, mit dem Landwirt*innen in diversifizierten 
Anbaumethoden geschult und die Produktivität mittels stärkerer Integration verschie-
dener ökologischer Teilsysteme sowie durch Nacherntemanagement, Wertschöpfung 
und Vermarktung gesteigert werden sollen (Welthungerhilfe 2014).

BOX 3.2    BLICKPUNKT: DIE WELTHUNGERHILFE IN NEPAL
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Haiti, im Rahmen der Präventivmaßnahmen gegen Covid-19. Der Zugang 
Großmutter in Cité Soleil, einem marginalisierten Bezirk von Port-au-Prince, 
Die zweijährige Cherica übt das richtige Händewaschen vor dem Haus ihrer 

zu sauberem Wasser, sanitären Einrichtungen und Hygiene ist essenziell, um 
Kinder und Erwachsene vor Infektionen zu schützen.
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Nachhaltige Ernährungssysteme schaffen

 > Um kleinbäuerliche Betriebe dabei zu unterstützen, nachhaltig 

und diversifiziert zu produzieren, müssen Regierungen und Geld-

geber deren Zugang zu landwirtschaftlichen Betriebsmitteln und 

Beratungsdiensten verbessern sowie lokale und indigene land-

wirtschaftliche Kenntnisse mit neuen Technologien kombinieren. 
 > Lokale und regionale Nahrungsmittelmärkte sollten gestärkt wer-

den, insbesondere durch die Unterstützung der Selbstorganisati-

on von Landwirt*innen, faire Erzeugerpreise und bessere Verbin-

dungen zwischen ländlichen und städtischen Gebieten.
 > Nahrungsmittelpreise sollten nicht nur auf Gewicht oder Volumen, 

sondern auch auf Nährstoffdichte, Schadstofffreiheit sowie dem 

Beitrag zu Ökosystemleistungen und sozialer Gerechtigkeit ba-

sieren. Politische Entscheidungsträger*innen sollten die Öffent-

lichkeit über die Bedeutung dieser Merkmale informieren und ei-

ne entsprechende Kennzeichnung verlangen. Um die Ausbreitung 

von Schädlingen und Krankheiten in der Landwirtschaft einzu-

dämmen, müssen Regierungen sachgemäße Biosicherheitsmaß-

nahmen in der gesamten Wertschöpfungskette fördern.
 > Alle Länder sollten zirkuläre Ernährungswirtschaften fördern, wei-

terentwickeln und implementieren, sodass Ressourcen recycelt, 

Abfälle und Umweltverschmutzung eliminiert werden und sich 

natürliche Systeme regenerieren.

Das Management von Ernährungssystemen verbessern 
 > Akteure des Ernährungssystems müssen gemäß den UN-Leitprin-

zipien für Wirtschaft und Menschenrechte entlang der gesam-

ten Wertschöpfungskette für die Einhaltung der Menschenrech-

te und des Umweltschutzes rechtlich haftbar gemacht werden. 
 > Regierungen und Investoren müssen im Einklang mit den „Freiwil-

ligen Leitlinien für die verantwortungsvolle Verwaltung von Land, 

Fischgründen und Wäldern im Rahmen nationaler Ernährungssi-

cherheit“ (VGGT) eine integrierte Flächennutzungsplanung sowie 

die Landrechte marginalisierter Gruppen gewährleisten.
 > Regierungen müssen lokale und partizipative Regierungsführung 

fördern, die marginalisierte Gruppen wie Kleinbäuerinnen und 

-bauern, Indigene, Jugendliche und Frauen einbindet.

Sozialinvestitionen steigern und Resilienz stärken
 > Regierungen müssen soziale Sicherungssysteme mit universel-

ler Gesundheitsversorgung und sozialer Grundsicherung aufbau-

en sowie Berufsbildung speziell für Jugendliche auf dem Land 

und arme Stadtbewohner*innen anbieten. Die gesundheitliche 

Versorgung von Mutter und Kind muss verbessert sowie Ernäh-

rungsbildung und eine angemessene Ernährungspraxis bei Säug-

lingen und Kleinkindern gefördert werden.

 > Zugang zu Wasser-, Sanitärversorgung und Hygiene (WASH) muss 

als Kernkomponente der Gesundheitsförderung anerkannt wer-

den. Regierungen sollten ganzheitliche Ansätze fördern, die lo-

kale und landesweite WASH-Systeme integrieren.
 > Regierungen, Geldgeber und Nichtregierungsorganisationen müs-

sen mit lokalen Organisationen zusammenarbeiten, die von den 

Gemeinden anerkannt und kontrolliert werden, um sicherzustel-

len, dass soziale Sicherungsprogramme optimal funktionieren und 

Geschlechtergerechtigkeit und sozialen Zusammenhalt fördern.

Gerechter und nachhaltiger unterstützen
 > Staatliche, private und zivilgesellschaftliche Akteure sollten ihre 

Interventionen bei sich überschneidenden Ernährungs- und Ge-

sundheitskrisen sorgfältig koordinieren und mit gemeindebasier-

ten Organisationen zusammenarbeiten, damit die Interventionen 

kulturell angemessen sind, die gefährdetsten Menschen erreicht 

und lokale Ökosysteme erhalten werden.
 > Regierungen müssen Nahrungsmittelproduktion und -versorgung 

als unverzichtbare Dienstleistungen einstufen und in diesen Sek-

toren sichere Arbeitsbedingungen garantieren. Sie müssen einen 

gleichberechtigten Zugang zu Soforthilfe bei Krankheiten von 

Mensch und Tier, einschließlich neuer Technologien und medi-

zinischer Versorgung, sicherstellen.
 > Zur Unterstützung lokaler Nahrungsmittel-Lieferketten müssen 

Empfängerbehörden stärker von der Auflage entbunden werden, 

Nahrungsmittelhilfe ausschließlich aus dem Geberland zu bezie-

hen. Akteure der humanitären Hilfe und Entwicklungszusammen-

arbeit sollten Unterstützung möglichst in Form von Geldleistun-

gen und Gutscheinen bereitstellen.
 > Damit Hunger erfasst und adressiert werden kann, müssen Re-

gierungen aktuelle, umfassende und nach Einkommen, Ort und 

Geschlecht aufgeschlüsselte Daten erheben.

Multilateralismus stärken
 > Handelsungerechtigkeiten, wie etwa nichttarifäre Handelshemm-

nisse einkommensstarker Länder, müssen beseitigt werden. Staat-

liche Handelspolitik sollte sich an den Entwicklungszielen aus-

richten und Anreize für eine nachhaltige Ernährungswirtschaft 

schaffen. 
 > Bestehende menschenrechtsbasierte multilaterale Mechanismen 

und internationale Standards, wie etwa der Ausschuss für Welter-

nährungssicherheit, müssen gestärkt werden, um inklusive Politik-

gestaltung und nachhaltige Ernährungssysteme zu unterstützen. 
 > Regierungen müssen künftige Gelegenheiten, wie etwa den UN-

Gipfel für Ernährungssysteme, nutzen, um eine gerechte und 

nachhaltige Entwicklung voranzutreiben.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
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Haushalte zu verbessern, und den Menschen in entlegenen ländlichen 
Kenias können Nutzgärten dazu beitragen, die Ernährungssicherheit der 
Kenia, eine Vielzahl Obst und Gemüse an. Im dürregeplagten Norden 
Sori Gollo baut in ihrem Gemüsegarten in Kalacha im Marsabit County, 

Gebieten alternative Existenzgrundlagen bieten.

ANHANG



BADAS KONZEPT DES 
WELTHUNGER-INDEX

Der Welthunger-Index (WHI) ist ein Instrument, mit dem jähr-

lich die Hungersituation auf globaler, regionaler und nationaler 

Ebene umfassend gemessen und verfolgt wird.1 Der WHI soll 

zu einer stärkeren Wahrnehmung und einem besseren Verständnis 

der Hungersituation in der Welt führen. Er soll die Aufmerksamkeit 

auf jene Weltregionen lenken, in denen die Hungerwerte am höchs-

ten und wo am dringendsten zusätzliche Anstrengungen nötig sind, 

um den Hunger zu beenden. Hunger zu messen gestaltet sich kom-

pliziert. Um die WHI-Informationen sinnvoll nutzen zu können, hilft 

es zu verstehen, wie die WHI-Werte berechnet werden, was sie aus-

sagen können und was nicht.

Wie die WHI-Werte berechnet werden

Die WHI-Werte werden in einem dreistufigen Prozess berechnet, für 

den verfügbare Daten aus verschiedenen Quellen herangezogen wer-

den, um die unterschiedlichen Dimensionen von Hunger abzubilden 

(Abbildung A.1). Zunächst werden für jedes Land die Werte für jeden 

der vier nachstehenden Indikatoren ermittelt:

1. UNTERERNÄHRUNG: der Anteil der Unterernährten an der 

Bevölkerung (Indikator für den Anteil der Menschen, die ihren 

Kalorienbedarf nicht decken können);

2. AUSZEHRUNG BEI KINDERN: der Anteil von Kindern unter fünf 

Jahren, die an Auszehrung leiden (damit ist ein zu niedriges 

Gewicht in Bezug auf die jeweilige Größe gemeint, ein Beleg für 

akute Unterernährung);

3. WACHSTUMSVERZÖGERUNG BEI KINDERN: der Anteil von Kindern 

unter fünf Jahren, die wachstumsverzögert sind (damit ist eine 

zu geringe Körpergröße in Bezug auf das jeweilige Alter gemeint, 

ein Beleg für chronische Unterernährung); 

4. KINDERSTERBLICHKEIT: die Sterblichkeitsrate von Kindern unter fünf 

Jahren (ein Indikator, der zum Teil das fatale Zusammenwirken 

von mangelnder Nährstoffversorgung und einem ungesunden 

Umfeld widerspiegelt).2

Im nächsten Schritt wird jedem Indikator ein standardisierter Wert 

auf einer Skala von 0 bis 100 zugeordnet, basierend auf dem höchs-

ten Wert, der in den letzten Jahrzehnten weltweit beobachtet wurde.

Zuletzt werden die standardisierten Werte aggregiert, um den WHI-

Wert für jedes Land zu errechnen, wobei die drei Dimensionen 

(unzureichende Nahrungsmittelversorgung, Kindersterblichkeit und 

Unterernährung bei Kindern) gleich gewichtet werden (die Formel 

zur Berechnung der WHI-Werte findet sich in Anhang B).

 

Im Allgemeinen bezeichnet Hunger das Leid, das durch 

einen Mangel an Kalorien entsteht. Die Ernährungs- und 

Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO) 

definiert Unterernährung (engl. „undernourishment“) als die 

stetige Aufnahme von zu wenig Kalorien, um das Minimum 

an Nahrungsenergie zu liefern, das jeder Mensch abhängig 

von Geschlecht, Alter, Statur und körperlicher Aktivität für 

ein gesundes und produktives Leben benötigt.3

Unterernährung (engl. „undernutrition“) geht über die 

Kalorienaufnahme hinaus und bezeichnet einen Mangel 

an Energie, Proteinen und/oder lebenswichtigen Vitaminen 

und Mineralstoffen. Unterernährung ist das Ergebnis einer 

unzureichenden Nahrungsaufnahme – entweder hinsicht-

lich der Menge oder der Qualität – oder einer mangelhaf-

ten Nährstoffverwertung aufgrund von Infektionen oder 

anderen Krankheiten beziehungsweise einer Kombination 

dieser unmittelbaren Ursachen. Diese gehen ihrerseits auf 

verschiedene zugrunde liegende Auslöser zurück, da run-

ter Ernährungsunsicherheit auf Haushaltsebene, man-

gelnde Gesundheitsversorgung für Mütter und inadäquate 

Kinderfürsorgepraktiken sowie ein eingeschränkter Zugang 

zu Gesundheits-, Wasser- und Sanitärversorgung. 

Der weiter gefasste Begriff Fehlernährung (engl. 

„malnutrition“) bezieht sich sowohl auf Unterernährung 

(Probleme des Mangels) als auch auf die zunehmend ver-

breitete Überernährung (Probleme einer unausgewogenen 

Ernährung, etwa durch die Aufnahme zu vieler Kalorien, 

mit einer ausreichenden oder zu geringen Aufnahme mik-

ronährstoffreicher Nahrungsmittel). Während Letztere ein 

ernst zu nehmendes Problem darstellt, konzentriert sich der 

WHI auf Probleme, die durch Unterernährung entstehen.

Im WHI bezieht sich der Begriff „Hunger“ auf den Index, 

der auf den vier Indikatoren basiert, die Kaloriendefizite 

sowie Mängel an Mikronährstoffen erfassen.

 1  Für Hintergrundinformationen zum WHI-Konzept siehe Wiesmann (2006) 
und Wiesmann et al. (2015).

 2  Laut Black et al. (2013) ist Unterernährung für 45 Prozent der Todes-
fälle bei Kindern unter fünf Jahren verantwortlich.

 3  Das durchschnittliche Minimum an benötigter Nahrungsenergie  variiert 
von Land zu Land – von ca. 1.650 bis zu mehr als 2.000 Kilokalorien pro Person 
pro Tag in den Ländern, für die für 2019 Daten vorliegen (FAO 2020g).

BOX A.2     WAS VERSTEHT MAN  
UNTER „HUNGER“?
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Das Resultat dieses dreistufigen Berechnungsverfahrens sind 

WHI-Werte auf einer WHI-Schweregradskala von 0 bis 100, wobei 

0 (kein Hunger) der beste und 100 der schlechteste Wert ist (siehe 

Seite 55). In der Praxis wird keiner dieser Extremwerte erreicht. Ein 

Wert von 0 würde bedeuten, dass in einem Land keine unterernähr-

ten Menschen leben, kein Kind unter fünf Jahren an Auszehrung 

oder Wachstumsverzögerung leidet und kein Kind vor seinem fünf-

ten Geburtstag stirbt. Ein Wert von 100 würde bedeuten, dass in 

einem Land alle Indikatoren jeweils den höchsten in den vergange-

nen Jahrzehnten weltweit beobachteten Wert aufweisen.

Warum für den WHI vier verschiedene Indikatoren verwendet werden 

Die Indikatoren, die für den WHI herangezogen werden, berücksichtigen 

sowohl Kalorienmangel als auch unzureichende Nährstoffversorgung. 

Der Indikator für Unterernährung erfasst die Hungersituation der 

Gesamtbevölkerung, während die speziellen Indikatoren für Kinder 

den Ernährungszustand innerhalb dieser besonders gefährde-

ten Bevölkerungsgruppe widerspiegeln, für die ein Mangel an 

Nahrungsenergie, Proteinen oder Mikronährstoffen (lebenswichtige 

Vitamine und Mineralstoffe) das Risiko einer Erkrankung, einer unzu-

reichenden physischen und kognitiven Entwicklung oder eines frühen 

Todes enorm erhöht. Durch die Berücksichtigung von Auszehrung 

und Wachstumsverzögerung bei Kindern bildet der WHI sowohl akute 

als auch chronische Unterernährung ab. Die Kombination mehrerer 

Indikatoren in einem Index ermöglicht es zudem, die Auswirkungen 

zufallsbedingter Messfehler gering zu halten.

Aus welchen Quellen stammen die Daten für die vier Indikatoren?

Die Daten für die Berechnung der WHI-Werte stammen von ver-

schiedenen UN- und anderen multilateralen Organisationen. Von 

der Ernährungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten 

Nationen (FAO) wurden die Daten zur Unterernährung bereitgestellt. 

Die Kennzahlen zur Kindersterblichkeit wurden von der Arbeitsgruppe 

der Vereinten Nationen für die Schätzung von Kindersterblichkeit 

(UN IGME) bezogen. Die Daten zu den Indikatoren Auszehrung und 

Wachstumsverzögerung bei Kindern entstammen der gemeinsamen 

Datenbank des Kinderhilfswerks der Vereinten Nationen (UNICEF), 

der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Weltbank sowie 

der kontinuierlich aktualisierten globalen Datenbank der WHO zu 

Wachstum und Fehlernährung von Kindern; außerdem flossen neu-

este Erkenntnisse aus den Demographic and Health Surveys (DHS) 

und den Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) sowie Statistiken 

von UNICEF ein. Die vorliegenden Werte wurden auf Grundlage der 

aktuellsten überarbeiteten Daten zu den vier Indikatoren errech-

net.4 Sofern keine Originaldaten verfügbar waren, wurden die aktu-

ellsten verfügbaren Daten verwendet, um Schätzungen zu den 

WHI-Indikatoren vorzunehmen (für genauere Informationen zu den 

Datenquellen für die WHI-Werte der Jahre 2000, 2006, 2012 und 

2020 siehe Anhang C).

Warum der WHI-Wert mancher Länder so hoch (oder so niedrig) ist 

Der Schlüssel zum Verständnis der WHI-Werte eines Landes liegt in 

dessen Indikatorwerten, insbesondere im Vergleich zu denen ande-

rer Länder im Bericht (siehe Anhang D). Bei einigen Ländern wer-

den hohe WHI-Werte durch hohe Unterernährungswerte verursacht, 

die einen Mangel an Kalorien für große Teile der Bevölkerung zum 

Ausdruck bringen. Bei anderen resultieren sie aus einem hohen 

Maß an Auszehrung bei Kindern infolge akuter Unterernährung, 

aus Wachstumsverzögerung bei Kindern aufgrund chronischer 

Unterernährung und/oder aus hoher Kindersterblichkeit, die auf das 

schlechte Hunger- und Ernährungsniveau der Kinder sowie auf andere 

gravierende Umstände zurückzuführen ist, denen die Bevölkerung 

ausgesetzt ist. Grundsätzlich kann ein hoher WHI-Wert ein Hinweis 

auf einen Mangel an Nahrung, eine schlechte Ernährung, unzurei-

chende Kinderfürsorgepraktiken, ein ungesundes Umfeld oder für 

eine Kombination all dieser Faktoren sein.

Spiegelt der WHI 2020 tatsächlich die Situation im Jahr 2020 wider? 

Für den WHI werden die aktuellsten verfügbaren Daten zu jedem 

Teilindikator verwendet; das heißt, dass die Werte nur so aktuell sind 

wie die Daten. Für die Berechnung der WHI-Werte für 2020 wurden 

Daten zur Unterernährung aus den Jahren 2017 bis 2019 herange-

zogen; die Daten zur Wachstumsverzögerung und Auszehrung bei 

Kindern stammen aus den Jahren 2015 bis 2019, wobei für jedes 

Land jeweils die aktuellsten Daten verwendet wurden; die Daten zur 

Kindersterblichkeit bilden das Jahr 2018 ab. Infolge der Covid-19-

Pandemie ist zu erwarten, dass sich die Werte einiger Indikatoren – 

und damit auch die WHI-Werte – verschlechtern werden. Die Daten 

und Werte des diesjährigen Berichts spiegeln die Entwicklungen im 

Jahr 2020 jedoch noch nicht wider.

ABBILDUNG A.1    KOMPONENTEN DES WELTHUNGER-INDEX
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> Geht über die reine Verfügbarkeit von 
Kalorien hinaus und berücksichtigt die Qualität 

und Verwertung der Nahrung

> Kinder sind besonders durch Ernährungsdefizite gefährdet

> Berücksichtigt die ungleiche Verteilung von Lebensmitteln 
innerhalb eines Haushalts

> Auszehrung und Wachstumsverzögerung sind 
Ernährungsindikatoren für die Ziele für 

nachhaltige Entwicklung 
(SDGs)

> Misst unzureichende 
Nahrungsmittelver-

sorgung, einen wichtigen 
Hungerindikator 

> Bezieht sich auf die gesamte 
Bevölkerung, Kinder und 

Erwachsene

> Ein Hauptindikator für die 
Erreichung internationaler 
Ziele bei der Hunger-
bekämpfung, inklusive der 
für nachhaltige Entwick-
lung (Sustainable Develop-
ment Goals, SDGs)

> Der Tod ist die 
gravierendste 
Auswirkung von Hunger, 
und Kinder sind am häufigs-
ten betroffen

> Durch die Berücksichtigung 
dieses Indikators kann der WHI 

Mikronährstoffmängel besser 
abbilden

> Auszehrung und Wachs-
tumsverzögerung bei 
Kindern erfassen das 
Sterblichkeitsrisiko 
durch Unterernährung 

nur zum Teil

KOMPONENTEN 
DES WHI

3 Dimensionen
4 Indikatoren

Quelle: Wiesmann et al. (2015). 

Anmerkung: Die Werte der vier Indikatoren werden standardisiert. Die vollständige Formel wird 
im Anhang B erläutert. Anhang C listet die Datenquellen auf.

 4  
Für frühere WHI-Berechnungen siehe von Grebmer et al. (2019, 2018, 2017, 
2016, 2015, 2014, 2013, 2012, 2011, 2010, 2009, 2008); IFPRI, WHH und Concern 
Worldwide (2007); Wiesmann, Weingärtner und Schöninger (2006).
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Wie lassen sich WHI-Ergebnisse über einen längeren Zeitraum  

vergleichen?

Jeder Bericht enthält nicht nur die WHI-Werte und Indikatordaten 

für das Berichtsjahr, sondern auch für drei Referenzjahre. In diesem 

Bericht können die WHI-Werte für 2020 direkt mit jenen der drei 

Referenzjahre 2000, 2006 und 2012 (Anhang E) verglichen werden. 

Die Referenzjahre stellen zudem sicher, dass sich die Zeiträume, aus 

denen die Daten für die WHI-Werte stammen, nicht überschneiden.

Lassen sich die WHI- und Indikatorwerte dieses Berichts mit den 

Werten früherer Berichte vergleichen?

Nein – WHI-Werte lassen sich nur innerhalb desselben Jahresberichts 

vergleichen, nicht zwischen verschiedenen Jahresberichten. Die aktuel-

len und historischen Daten, auf denen die WHI-Werte basieren, werden 

von den Organisationen der Vereinten Nationen, die sie erstellen, kon-

tinuierlich überarbeitet und verfeinert, was sich in den jährlichen WHI-

Berichten zeigt. Während ein Vergleich der Ergebnisse zwischen den 

Berichten gegebenenfalls scheinbare Veränderungen aufzeigt, können 

diese teilweise oder vollständig auf eine Datenrevision zurückzuführen 

sein. Überdies wurde die Methodik zur Berechnung der WHI-Werte in 

der Vergangenheit überarbeitet. Im Jahr 2015 wurden beispielsweise 

die Daten zu Wachstumsverzögerung und Auszehrung bei Kindern hin-

zugefügt und die Werte standardisiert (siehe Wiesmann et al. 2015). 

Dies führte zu einer erheblichen Verschiebung der WHI-Werte, was 

sich auch in einer veränderten WHI-Schweregradskala widerspiegelt.

Lassen sich die WHI-Rankings in diesem Bericht mit denen in frü-

heren Berichten vergleichen, um zu verstehen, wie sich die Situation 

in einem Land im Laufe der Zeit im Vergleich zu anderen Ländern 

verändert hat?

Nein – genauso wenig wie die WHI- und Indikatorwerte sind die 

Rankings der verschiedenen Jahresberichte miteinander vergleich-

bar. Abgesehen von den oben beschriebenen Überarbeitungen der 

Datenzusammenstellung und Methoden werden jedes Jahr verschie-

dene Länder in die Rangliste aufgenommen. Dies ist zum Teil darauf 

zurückzuführen, dass die Anzahl der Länder, für die ausreichende 

Daten zur Berechnung der WHI-Werte vorliegen, von Jahr zu Jahr vari-

iert. Ändert sich der Rang eines Landes von einem Jahr zum nächsten, 

kann dies teilweise daran liegen, dass es mit einer anderen Auswahl 

von Ländern verglichen wird. Ferner wurde 2016 das Ranking-System 

geändert, um ein größeres Spektrum an Ländern abzubilden.

Warum es für manche Länder keinen WHI-Wert gibt

Für einige Länder konnte der WHI nicht berechnet werden, da nicht 

zu allen vier WHI-Indikatoren Daten vorliegen. Länder mit unvoll-

ständigen Daten werden jedoch, soweit möglich, auf Grundlage der 

verfügbaren Daten und ergänzender Berichte vorläufig gemäß der 

WHI-Schweregradskala eingestuft (siehe Box 1.3 in Kapitel 1). In 

einigen dieser Länder gibt es Unruhen oder bewaffnete Konflikte, 

welche die Verfügbarkeit von Daten sowie die Nahrungsmittel- und 

Ernährungssituation im Land beeinträchtigen. Es ist durchaus mög-

lich, dass eines oder mehrere dieser Länder einen höheren WHI-Wert 

als Tschad – das Land mit dem höchsten WHI-Wert 2020 – hätten.

Zudem wurden für einige Länder mit hohem Einkommensniveau, in 

denen die Hungerprävalenz sehr niedrig ist, keine WHI-Werte ermittelt. 

Allerdings ist Ernährungsunsicherheit auch in einigen einkommens-

starken Ländern für Teile der Bevölkerung ein ernst zu nehmendes 

Problem. In den meisten dieser Länder werden jedoch nicht regelmä-

ßig landesweit repräsentative Daten zur Wachstumsverzögerung und 

Auszehrung bei Kindern erhoben. Daten zur Kindersterblichkeit ste-

hen zwar üblicherweise zur Verfügung, bilden jedoch nicht in gleichem 

Maße die Unterernährung ab wie in Ländern mit niedrigem und mitt-

lerem Einkommen. Darüber hinaus werden für bestimmte Staaten mit 

geringer Bevölkerungszahl (zum Beispiel Belize) sowie für nicht unab-

hängige Gebiete (zum Beispiel Westsahara) keine WHI-Werte berechnet.

Wie werden für Länder mit unvollständigen Daten vorläufige 

Einstufungen gemäß der WHI-Schweregradskala vorgenommen? 

Für jedes Land, für das aktuelle Daten zur Wachstumsverzögerung 

und Auszehrung bei Kindern sowie zur Kindersterblichkeit vorlie-

gen, wurden diese Daten verwendet, um zu bestimmen, wie hoch 

der Unterernährungswert des Landes sein müsste, um letztlich in die 

einzelnen Kategorien der WHI-Schweregradskala zu fallen. Mithilfe 

des letzten bekannten Unterernährungswertes des Landes und des 

Unterernährungswertes der Subregion, in der das Land liegt, wurde 

der wahrscheinlichste Bereich, in dem die Unterernährungswerte im 

Zeitraum 2017 bis 2019 lagen, bestimmt, um damit die vorläufige 

Einstufung in die WHI-Schweregradskala vorzunehmen. Die letzte 

bekannte Einstufung jedes Landes auf der WHI-Schweregradskala diente 

ebenfalls als Referenzpunkt. In nicht eindeutigen Fällen wurde das 

Hungerniveau des Landes in die jeweils niedrigere Kategorie eingestuft.   

In einigen Fällen konnte auch keine vorläufige Einstufung vor-

genommen werden, beispielweise wenn für das Land seit der 

Veröffentlichung des ersten WHI-Berichts im Jahr 2006 noch nie 

ein Wert zur Verbreitung von Unterernährung vorlag, kein WHI-Wert 

berechnet oder keine Einstufung auf der WHI-Schweregradskala vor-

genommen wurde. Im Fall Libyen wurde entschieden, dass sich die 

Situation im Land seit seiner letzten Abbildung in einem WHI-Bericht 

im Jahr 2014 so stark verändert hat, dass die Referenzwerte nicht 

für eine vorläufige Einstufung ausreichen. Für Somalia, Südsudan 

und die Arabische Republik Syrien standen für drei von vier WHI-

Indikatoren keine Daten zur Verfügung. Basierend auf der Auswertung 

der relevanten Informationen in den letzten drei Ausgaben des Global 

Report on Food Crises sowie Konsultationen mit Expert*innen zur 

Ernährungssituation in diesen Ländern sahen die Autor*innen eine 

Einstufung des Hungerniveaus als alarmierend als angemessen an. 

≤ 9,9
niedrig

10,0–19,9
mäßig

20,0–34,9
ernst

35,0–49,9
sehr ernst

≥ 50,0
gravierend

100 20 35 50

WHI-Schweregradskala

Quelle: die Autor*innen.
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B FORMEL ZUR BERECHNUNG DER WELTHUNGER-INDEX-WERTE

WHI-Werte werden in drei Schritten berechnet.

Zunächst werden aus den verfügbaren Daten der einzelnen Länder 

Werte für jeden der vier Indikatoren ermittelt. Die vier Indikatoren 

sind

 > der prozentuale Anteil an der Bevölkerung, der an 

Unterernährung leidet,

 > der prozentuale Anteil der Kinder unter fünf Jahren, die ausge-

zehrt (engl. „wasted“) sind (zu niedriges Gewicht im Verhältnis 

zur Körpergröße),

 > der prozentuale Anteil der Kinder unter fünf Jahren, deren 

Wachstum Verzögerungen aufweist (engl. „stunted“) (zu geringe 

Körpergröße im Verhältnis zum Alter), und

 > der prozentuale Anteil der Kinder, die sterben, bevor sie fünf 

Jahre alt sind (Kindersterblichkeit). 

STEP 1 Erhebung der Werte für die  

einzelnen Indikatoren:

 AUN: Anteil der Unterernährten an der 

Bevölkerung (in %)

 KAU: Verbreitung der Auszehrung bei 

Kindern unter fünf Jahren (in %)

 KWV: Verbreitung von 

Wachstumsverzögerung bei Kindern 

unter fünf Jahren (in %)

 KST: Sterblichkeitsrate von Kindern 

unter fünf Jahren (in %)

In einem nächsten Schritt wird jedem Indikator ein standardisier-

ter Wert auf der Basis eines Schwellenwerts zugeordnet, der leicht 

über den höchsten Länderwerten liegt, die zwischen 1988 und 

2013 weltweit für diesen Indikator gemessen wurden.1 Zum Beispiel 

betrug der am höchsten geschätzte Wert für Unterernährung in die-

sem Zeitraum 76,5 Prozent, und so wurde der Schwellenwert für die 

Standardisierung etwas höher, bei 80 Prozent, festgesetzt.2 Wenn 

also in einem bestimmten Jahr die Verbreitung von Unterernährung 

in einem Land bei 40 Prozent liegt, wird der standardisierte Wert 

zur Unterernährung bei 50 angesetzt. Das bedeutet, dass das Land 

ungefähr in der Mitte zwischen überhaupt keiner Unterernährung und 

dem Erreichen der maximal gemessenen Werte liegt.

STEP 2 Standardisierung der Indikatoren:

Standardisierter AUN  = AUN
80

 × 100

Standardisierte KAU   = KAU
30

 × 100

Standardisierte KWV  = KWV
70

 × 100

Standardisierte KST    = KST
35

 × 100

Zuletzt werden die standardisierten Werte aggregiert, um den WHI-

Wert für jedes Land zu errechnen. Die Werte zu Unterernährung und 

Kindersterblichkeit machen jeweils ein Drittel des WHI-Werts aus, 

während die Werte zur Unterernährung bei Kindern — Auszehrung 

und Wachstumsverzögerung — jeweils ein Sechstel beitragen.

STEP 3 Aggregierung der Indikatoren:

1
3

 × standardisierter AUN

+ 1
6

 × standardisierte KAU

+ 1
6

 × standardisierte KWV

+ 1
3

 × standardisierte KST  

= WHI-Wert

Diese Berechnung ergibt WHI-Werte, die sich auf einer 100-Punkte-Skala 

einordnen lassen, auf der 0 (kein Hunger) der beste und 100 der schlech-

teste Wert ist, wobei keiner der Extremwerte in der Praxis je erreicht wurde. 

Ein Wert von 100 würde bedeuten, dass in einem Land die Werte zu 

Unterernährung, Auszehrung und Wachstumsverzögerung bei Kindern sowie 

die Sterblichkeitsrate genau den Schwellenwerten entsprächen, die leicht 

über den in vergangenen Jahrzehnten beobachteten Maximalwerten angesetzt 

sind. Ein Wert von 0 würde bedeuten, dass in einem Land keine unterernähr-

ten Menschen lebten, kein Kind unter fünf Jahren unter Auszehrung oder 

Wachstumsverzögerung leiden und kein Kind vor seinem fünften Geburtstag 

sterben würde.

1
  Die Schwellenwerte für die Standardisierung werden leicht über den höchsten 
gemessenen Werten angesetzt, um einen möglichen zukünftigen Anstieg dieser 
Werte zu berücksichtigen.

2
  Der Schwellenwert für Unterernährung beträgt 80 und beruht auf dem bisherigen 
Maximalwert von 76,5 Prozent. Der Schwellenwert für Auszehrung bei Kindern 
liegt bei 30, auf Basis des bisherigen Maximalwerts von 26,0 Prozent; der 
Schwellenwert für Wachstumsverzögerung bei Kindern beträgt bei einem bishe-
rigen Maximalwert von 68,2 Prozent 70 und der Schwellenwert für Kindersterb-
lichkeit wurde auf der Grundlage des bisher gemessenen Maximalwerts von 32,6 
Prozent auf 35 festgesetzt. Die Schwellenwerte beruhen auf den Maximalwerten, 
die im Zeitraum 1988 bis 2013 – also basierend auf Daten aus den 25 Jahren 
vor der Überarbeitung der Methodik – gemessen wurden. Gleichwohl wurden 
diese Maximalwerte seither nicht mehr überschritten. 

56 Formel zur Berechnung der Welthunger-Index-Werte | Anhang B | Welthunger-Index 2020



CDATENQUELLEN FÜR DIE KOMPONENTEN DES WELTHUNGER-INDEX 2000, 2006, 2012 UND 2020

WHI
Anzahl der 
Länder mit  
WHI-Werten

Indikatoren Referenzjahre Datenquellen

2000 103 Anteil der Unterernährten an der Bevölkerunga 2000–2002b FAO 2020g

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die an  

Auszehrung leiden

1998–2002c UNICEF, WHO und World Bank 2020a; WHO 2020b;d Schätzungen der 

Autor*innen

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die  

wachstumsverzögert sind

1998–2002c UNICEF, WHO und World Bank 2020a; WHO 2020b;d Schätzungen der 

Autor*innen

Sterblichkeitsrate bei Kindern unter fünf Jahren 2000 UN IGME 2019b

2006 106 Anteil der Unterernährten an der Bevölkerunga 2005–2007b FAO 2020g

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die an  

Auszehrung leiden

2004–2008e UNICEF, WHO und World Bank 2020a; WHO 2020b;d Schätzungen der 

Autor*innen

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die  

wachstumsverzögert sind

2004–2008e UNICEF, WHO und World Bank 2020a; WHO 2020b;d Schätzungen der 

Autor*innen

Sterblichkeitsrate bei Kindern unter fünf Jahren 2006 UN IGME 2019b

2012 107 Anteil der Unterernährten an der Bevölkerunga 2011–2013b FAO 2020g

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die an  

Auszehrung leiden

2010–2014f UNICEF, WHO und World Bank 2020a; WHO 2020b;d Schätzungen der 

Autor*innen

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die  

wachstumsverzögert sind

2010–2014f UNICEF, WHO und World Bank 2020a; WHO 2020b;d Schätzungen der 

Autor*innen

Sterblichkeitsrate bei Kindern unter fünf Jahren 2012 UN IGME 2019b

2020 107 Anteil der Unterernährten an der Bevölkerunga 2017–2019b FAO 2020g

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die an  

Auszehrung leiden

2015–2019g UNICEF, WHO und World Bank 2020a; WHO 2020b;d Schätzungen der 

Autor*innen

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die  

wachstumsverzögert sind

2015–2019g UNICEF, WHO und World Bank 2020a; WHO 2020b;d Schätzungen der 

Autor*innen

Sterblichkeitsrate bei Kindern unter fünf Jahren 2018 UN IGME 2019b

a
 Anteil der Bevölkerung mit chronischem Kaloriendefizit.

b
 Dreijahresdurchschnitt. 

c
 Datenerhebung aus dem Jahr, das 2000 am nächsten kommt. Soweit Daten von 1998 und 2002 oder 1999 und 2001 vorhanden waren, wurde der Mittelwert gebildet.

d
   WHO 2020b wurde als primäre Datenquelle verwendet und UNICEF, WHO und World Bank 2020a, UNICEF 2020a, 2013 und 2009 sowie MEASURE DHS 2020 als sekundäre  
Datenquellen. 

e
 Datenerhebung aus den Jahren, die 2006 am nächsten kommen. Soweit Daten von 2004 und 2008 oder 2005 und 2007 verfügbar waren, wurde der Mittelwert gebildet. 

f
 Datenerhebung aus den Jahren, die 2012 am nächsten kommen. Soweit Daten von 2010 und 2014 oder 2011 und 2013 verfügbar waren, wurde der Mittelwert gebildet.

g
 Die aktuellsten Daten, die in diesem Zeitraum erhoben wurden.

DZUGRUNDE LIEGENDES DATENMATERIAL DER WELTHUNGER-INDEX-WERTE 2000, 2006, 2012 UND 2020

Legende für die Einfärbungen in Anhang D

Die Farben in der Tabelle entsprechen den folgenden Kategorien: 

 = Sehr gering,  = Gering,  = Mittel,  = Hoch,  = Sehr hoch. 

Die Kategorien stehen für die folgenden Schwellenwerte der einzelnen Indikatoren: 

Die Schwellenwerte für die Verbreitung von Unterernährung wurden angepasst, basierend auf FAO (2015). Die Schwellenwerte 

für Wachstumsverzögerung und Auszehrung bei Kindern basieren auf de Onis et al. (2019). Die Schwellenwerte für die 

Kindersterblichkeit wurden auf Grundlage der in UN IGME (2019a) aufgeführten Werte zu fünf Kategorien zusammengefasst.

Kategorie Unterernährung Wachstumsverzögerung bei Kindern Auszehrung bei Kindern Kindersterblichkeit

Sehr gering <5% <2,5% <2,5% <1%

Gering 5–<15% 2,5–<10% 2,5–<5% 1–<4%

Mittel 15–<25% 10–<20% 5–<10% 4–<7%

Hoch 25–<35% 20–<30% 10–<15% 7–<10%

Sehr hoch ≥35% ≥30% ≥15% ≥10%
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ZUGRUNDE LIEGENDES DATENMATERIAL DER WELTHUNGER-INDEX-WERTE 2000, 2006, 2012 UND 2020

Land

Anteil der Unterernährten an der 
Bevölkerung (%)

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die 
an Auszehrung leiden (%)

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die 
wachstumsverzögert sind (%)

Sterblichkeitsrate bei Kindern 
unter fünf Jahren (%)

'00–'02 '05–'07 '11–'13 '17–'19 '98–'02  '04–'08  '10–'14  '15–'19 '98–'02  '04–'08  '10–'14  '15–'19 2000 2006 2012 2018

Afghanistan 47,8 33,5 27,2 29,9 11,9 * 8,6 9,5 5,1 51,3 * 59,3 40,4 38,2 12,9 10,4 8,0 6,2

Ägypten 5,3 6,1 5,2 4,7 7,0 5,3 9,5 5,3 * 24,4 23,9 22,3 21,0 * 4,7 3,4 2,7 2,1

Albanien 5,0 8,8 3,5 3,6 12,2 7,3 3,5 * 1,6 39,2 26,7 17,0 * 11,3 2,6 1,8 1,1 0,9

Algerien 8,0 6,4 3,5 2,8 3,1 4,1 4,1 4,3 * 23,6 15,4 11,7 13,8 * 4,0 3,2 2,6 2,3

Angola 67,5 49,4 35,4 18,6 11,2 * 8,2 5,9 * 4,9 46,1 * 29,2 33,0 * 37,6 20,6 15,7 10,5 7,7

Äquatorialguinea — — — — 9,2 2,8 3,1 4,4 * 42,7 35,0 26,2 32,7 * 15,7 13,0 10,4 8,5

Argentinien 3,1 3,4 3,2 3,8 1,6 * 1,2 1,6 * 1,6 9,2 * 8,2 7,5 * 7,9 2,0 1,6 1,3 1,0

Armenien 26,2 9,4 3,6 2,6 2,5 5,4 4,1 4,4 17,3 17,9 20,9 9,4 3,1 2,3 1,7 1,2

Aserbaidschan 17,1 2,9 2,5 2,5 9,0 6,8 4,9 2,6 * 24,2 26,5 17,1 8,1 * 7,5 4,9 3,3 2,2

Äthiopien 47,1 35,8 29,9 19,7 12,4 12,4 9,8 7,2 57,4 50,0 44,4 36,8 14,2 10,4 7,4 5,5

Bahrain — — — — 9,7 * 7,4 * 6,2 * 1,3 * 6,7 * 5,5 * 4,9 * 4,5 * 1,3 1,0 0,8 0,7

Bangladesch 16,0 13,9 13,8 13,0 12,5 11,9 14,8 9,8 51,1 45,1 40,8 28,0 8,7 6,2 4,3 3,0

Belarus <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 2,0 * 2,2 1,7 * 1,5 * 5,8 * 4,5 3,4 * 2,4 * 1,3 0,8 0,5 0,3

Benin 17,4 11,1 8,1 7,4 9,0 7,2 * 4,5 5,0 36,2 36,2 * 34,0 32,2 13,9 12,0 10,7 9,3

Bhutan — — — — 2,5 4,5 5,9 4,2 * 47,7 34,9 33,5 25,0 * 7,8 5,4 3,8 3,0

Bolivien, Plurinat. Staat 27,9 24,3 19,7 15,5 1,6 1,6 1,5 2,0 33,2 29,8 18,2 16,1 7,5 5,3 3,6 2,7

Bosnien & Herzegowina 3,2 <2,5 <2,5 <2,5 7,4 4,0 2,3 2,8 * 12,1 11,8 8,9 8,1 * 1,0 0,9 0,7 0,6

Botsuana 23,2 24,3 23,3 24,1 5,9 7,3 5,6 * 5,9 * 29,1 28,9 22,0 * 24,7 * 8,7 6,6 4,6 3,6

Brasilien 10,1 3,5 <2,5 <2,5 2,5 * 1,8 1,5 * 1,8 * 10,0 * 7,0 6,6 * 7,2 * 3,5 2,3 1,7 1,4

Bulgarien 4,0 5,1 4,1 3,0 4,6 * 4,5 6,3 4,1 * 9,6 * 6,6 7,0 5,3 * 1,8 1,2 1,0 0,7

Burkina Faso 24,5 22,7 18,5 19,2 15,5 24,4 10,7 8,4 41,4 40,0 32,8 24,9 17,9 14,5 10,1 7,6

Burundi — — — — 8,1 9,0 6,0 5,1 64,0 57,7 57,6 54,2 15,6 11,8 8,0 5,8

Chile 3,5 3,2 3,3 3,5 0,5 0,5 0,3 0,4 * 3,0 2,2 1,8 1,8 * 1,1 0,9 0,8 0,7

China 10,6 7,1 <2,5 <2,5 2,5 2,9 1,9 2,0 * 17,8 11,7 8,1 5,5 * 3,7 2,2 1,4 0,9

Costa Rica 4,8 4,0 3,8 3,2 1,7 * 1,3 * 1,1 * 1,3 * 8,1 * 5,7 * 4,1 * 4,6 * 1,3 1,0 1,0 0,9

Côte d'Ivoire 20,5 20,3 22,1 19,9 6,9 8,4 7,6 6,1 31,2 41,3 29,9 21,6 14,5 12,3 10,0 8,1

Dominikanische Republik 20,6 16,5 9,8 5,5 1,5 1,9 2,4 1,3 * 7,7 10,5 7,1 5,4 * 4,1 3,6 3,3 2,9

Dschibuti — — — — 19,4 17,0 21,5 12,5 * 27,1 33,0 33,5 26,7 * 10,1 8,6 7,2 5,9

Ecuador 21,2 22,9 17,6 8,8 2,7 2,1 2,4 1,7 * 27,9 25,9 25,4 21,2 * 2,9 2,2 1,7 1,4

El Salvador 7,3 9,5 10,6 8,9 1,5 1,6 2,1 1,4 * 32,3 20,8 13,6 19,7 * 3,3 2,4 1,7 1,4

Eritrea — — — — 15,0 — 14,6 — 43,0 — 52,5 — 8,6 6,5 5,2 4,2

Estland 3,6 <2,5 <2,5 <2,5 5,1 * 4,7 * 4,5 * 2,1 * 2,3 * 1,9 * 1,9 * 3,7 * 1,1 0,6 0,4 0,3

Eswatini 10,7 10,3 8,1 16,9 1,7 2,9 1,4 1,4 * 36,5 29,2 28,2 30,8 * 12,6 11,8 7,3 5,4

Fidschi 4,0 3,8 3,5 3,9 7,9 * 6,3 6,2 * 5,6 * 5,7 * 7,5 3,8 * 3,3 * 2,3 2,3 2,4 2,6

Gabun 10,8 14,9 17,5 16,6 4,2 3,9 * 3,4 3,7 * 25,9 21,1 * 17,0 20,8 * 8,5 7,3 5,8 4,5

Gambia 18,0 20,9 13,2 11,9 9,1 7,4 9,5 6,1 24,1 27,7 21,1 16,3 11,5 9,0 7,2 5,8

Georgien 7,8 4,1 4,3 8,2 3,1 3,0 0,4 * 0,6 16,1 14,6 5,9 * 5,8 3,7 2,1 1,2 1,0

Ghana 15,0 10,7 7,3 6,5 9,9 6,0 6,2 6,8 30,6 27,9 22,8 17,5 9,9 8,2 6,3 4,8

Guatemala 22,4 17,9 18,0 16,1 3,7 2,0 * 1,6 * 0,8 51,0 50,8 * 45,4 * 46,7 5,2 4,1 3,2 2,6

Guinea — — — — 10,3 11,0 7,6 9,2 46,9 39,3 32,8 30,3 16,6 13,0 11,3 10,1

Guinea-Bissau — — — — 11,8 8,8 5,9 7,3 * 33,8 47,7 29,8 34,0 * 17,5 13,9 10,3 8,1

Guyana 6,7 7,2 6,0 5,7 12,1 8,3 6,4 6,2 * 13,9 17,9 11,3 10,3 * 4,7 4,1 3,6 3,0

Haiti 53,2 54,2 49,4 48,2 5,5 10,2 5,1 3,7 28,8 29,6 22,0 21,9 10,3 8,7 7,6 6,5

Honduras 22,0 21,9 20,8 13,8 1,3 1,4 1,4 1,3 * 35,5 29,8 22,6 20,7 * 3,7 2,8 2,2 1,8

Indien 18,6 19,8 16,3 14,0 17,1 20,0 15,1 17,3 54,2 47,8 38,7 34,7 9,2 7,1 5,2 3,7

Indonesien 19,3 19,1 9,3 9,0 5,5 14,8 13,5 10,2 42,4 40,1 36,4 30,8 5,2 4,0 3,2 2,5

Irak 22,6 25,2 21,8 23,7 6,6 5,8 6,5 3,0 28,1 27,5 22,1 12,6 4,4 3,9 3,3 2,7

Iran, Islamische Republik 4,8 5,5 4,8 4,7 6,1 4,8 4,0 5,1 * 20,4 7,1 6,8 7,3 * 3,4 2,4 1,8 1,4

Jamaika 7,5 7,8 10,2 8,7 3,0 3,7 3,0 3,1 * 7,2 7,5 6,8 6,1 * 2,2 2,0 1,7 1,4

Jemen — — — — 15,9 * 13,8 14,8 15,5 * 55,3 * 57,0 46,5 53,2 * 9,5 6,8 5,5 5,5

Jordanien 9,8 5,8 8,6 8,5 2,5 2,2 * 2,4 2,3 * 11,7 9,6 * 7,8 10,2 * 2,7 2,3 1,9 1,6

Kambodscha 23,7 15,8 13,6 14,5 17,1 8,5 11,0 9,0 * 49,0 42,8 39,8 28,9 * 10,7 6,0 3,8 2,8

Kamerun 23,1 14,3 7,1 6,3 6,2 7,6 5,7 4,3 38,2 37,6 32,6 28,9 14,9 12,5 9,8 7,6

Kasachstan 6,6 6,4 2,8 <2,5 2,5 4,9 4,1 3,1 13,2 17,5 13,1 8,0 4,3 2,9 1,6 1,0

Katar — — — — 1,9 * 5,7 * 4,5 * 0,9 * 7,7 * 2,7 * 2,1 * 4,2 * 1,2 1,0 0,9 0,7

Kenia 32,4 26,3 23,2 23,0 7,4 6,9 4,2 4,9 * 40,8 40,3 26,2 31,3 * 10,6 7,4 5,2 4,1

Kirgisistan 15,3 9,8 8,2 6,4 3,5 * 3,4 2,8 2,0 22,8 * 18,1 17,9 11,8 4,9 3,8 2,6 1,9

Kolumbien 8,8 11,5 9,6 5,5 1,0 1,6 0,9 1,6 18,2 16,0 12,6 12,7 2,5 2,1 1,7 1,4

Komoren — — — — 13,3 9,6 11,2 8,9 * 46,9 49,8 31,1 39,3 * 10,2 9,7 8,2 6,7

Kongo, Dem. Republik — — — — 15,9 10,4 8,3 6,5 44,4 45,8 43,0 41,8 16,1 13,3 10,8 8,8

Kongo, Republik 27,1 36,7 31,2 28,0 9,1 * 8,0 6,0 8,2 27,5 * 31,2 24,4 21,2 11,4 7,9 5,9 5,0

Korea, Dem. Volksrepublik 35,7 36,2 40,5 47,6 12,2 8,5 4,0 2,5 51,0 43,1 27,9 19,1 6,0 3,2 2,6 1,8

Kroatien 6,9 <2,5 <2,5 <2,5 1,3 * 1,1 * 1,1 * 1,0 * 1,3 * 1,0 * 1,0 * 0,9 * 0,8 0,6 0,5 0,5

Kuba <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 2,4 2,7 2,1 * 2,0 * 7,0 7,5 5,3 * 4,5 * 0,9 0,7 0,6 0,5

Kuwait 2,7 <2,5 <2,5 <2,5 2,2 2,8 2,4 2,5 4,0 4,6 4,3 6,4 1,2 1,1 1,0 0,8

Laos, Dem. Volksrepublik — — — — 17,5 7,4 5,9 9,0 47,5 47,7 44,2 33,1 10,7 8,3 6,2 4,7

Lesotho 20,2 12,9 11,9 32,6 6,8 5,6 3,3 2,1 52,7 43,3 36,4 34,6 11,8 12,2 9,6 8,1
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ZUGRUNDE LIEGENDES DATENMATERIAL DER WELTHUNGER-INDEX-WERTE 2000, 2006, 2012 UND 2020

Land

Anteil der Unterernährten an der 
Bevölkerung (%)

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die 
an Auszehrung leiden (%)

Anteil von Kindern unter fünf Jahren, die 
wachstumsverzögert sind (%)

Sterblichkeitsrate bei Kindern 
unter fünf Jahren (%)

'00–'02 '05–'07 '11–'13 '17–'19 '98–'02  '04–'08  '10–'14  '15–'19 '98–'02  '04–'08  '10–'14  '15–'19 2000 2006 2012 2018

Lettland 4,6 <2,5 <2,5 <2,5 5,6 * 4,2 * 4,1 * 2,2 * 2,8 * 2,0 * 1,9 * 4,3 * 1,4 1,0 0,7 0,4

Libanon 7,9 10,6 15,0 5,7 4,8 * 6,6 4,1 * 4,4 * 15,9 * 16,5 12,6 * 14,4 * 2,0 1,3 0,9 0,7

Liberia 36,7 35,3 33,3 37,5 7,4 7,9 5,6 3,4 45,3 39,6 32,1 30,1 18,7 12,0 8,9 7,1

Libyen — — — — 9,4 * 6,5 10,2 8,5 * 34,7 * 21,0 38,1 26,1 * 2,8 2,2 1,5 1,2

Litauen <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 6,5 * 3,7 * 3,5 * 1,8 * 3,6 * 2,3 * 1,9 * 1,4 * 1,1 0,9 0,5 0,4

Madagaskar 33,9 31,1 30,7 41,7 9,7 * 15,1 7,5 6,4 54,7 * 52,7 48,9 41,6 10,7 7,9 6,3 5,4

Malawi 23,8 20,6 17,0 18,8 6,8 4,2 3,9 1,3 54,7 53,1 44,8 39,0 17,3 10,7 7,5 5,0

Malaysia 2,6 3,5 2,9 3,0 15,3 12,5 * 10,5 * 11,5 20,7 17,2 16,8 * 20,7 1,0 0,8 0,8 0,8

Mali 16,4 12,0 8,0 5,1 12,6 15,4 13,1 9,0 42,5 37,6 38,1 26,9 18,8 15,2 12,2 9,8

Marokko 6,4 5,7 4,9 4,3 4,1 * 10,8 2,3 2,6 24,8 * 23,1 14,9 15,1 4,9 3,8 2,9 2,2

Mauretanien 8,4 8,9 7,1 11,9 15,3 13,6 11,7 11,5 38,6 31,5 23,0 22,8 11,4 10,8 9,2 7,6

Mauritius 5,8 5,0 5,7 5,3 14,2 * 13,5 * 11,6 * 7,1 * 12,1 * 10,6 * 8,7 * 6,9 * 1,9 1,6 1,5 1,6

Mexiko 3,3 4,1 4,3 7,1 2,0 2,0 1,6 2,0 21,4 15,5 13,6 10,0 2,6 2,0 1,6 1,3

Moldau, Rep. — — — — 4,2 * 5,8 1,9 2,8 * 13,4 * 10,7 6,4 5,6 * 3,1 1,9 1,7 1,6

Mongolei 31,2 27,5 18,0 21,3 7,1 2,7 1,0 0,9 29,8 27,5 10,8 9,4 6,4 3,8 2,2 1,6

Montenegro — <2,5 <2,5 <2,5 — 4,2 2,8 2,2 — 7,9 9,4 7,2 — 1,0 0,5 0,3

Mosambik 36,6 32,5 21,1 32,6 8,1 4,2 6,1 4,4 50,7 43,5 42,9 42,3 17,1 12,8 9,5 7,3

Myanmar 37,7 24,9 12,1 14,1 10,7 9,2 * 7,9 6,6 40,8 39,0 * 35,1 29,4 8,9 7,4 5,8 4,6

Namibia 13,1 17,1 24,0 14,7 10,0 7,6 7,1 6,4 * 29,3 29,2 22,7 23,4 * 7,7 6,7 4,8 4,0

Nepal 23,6 16,0 7,1 6,1 11,3 12,7 11,2 9,6 57,1 49,2 40,5 36,0 8,1 5,8 4,2 3,2

Nicaragua 27,6 22,3 17,9 17,2 2,3 0,9 2,2 1,1 * 25,1 20,9 17,3 15,6 * 3,7 2,5 1,9 1,8

Niger — — — — 16,2 12,5 15,8 14,1 53,5 54,8 41,7 48,5 22,6 16,1 10,9 8,4

Nigeria 9,1 7,0 7,6 12,6 17,6 13,4 14,1 6,8 39,7 39,2 36,2 36,8 18,5 15,1 13,0 12,0

Nordmazedonien 7,6 4,5 3,7 3,1 1,7 3,4 4,3 3,4 8,0 11,3 7,7 4,3 1,6 1,3 1,0 1,0

Oman 12,4 9,7 7,3 7,8 7,8 12,3 * 7,5 9,3 15,8 16,7 * 14,1 11,4 1,6 1,2 1,1 1,1

Pakistan 21,2 16,5 17,7 12,3 14,1 12,7 * 12,6 7,1 41,4 43,5 * 44,0 37,6 11,2 9,7 8,3 6,9

Panama 24,6 18,6 9,2 6,9 1,5 * 1,2 1,1 * 0,9 * 20,7 * 19,0 14,9 * 10,1 * 2,6 2,2 1,9 1,5

Papua-Neuguinea — — — — 8,1 * 4,4 14,1 6,8 * 48,0 * 43,9 49,5 40,1 * 7,2 6,4 5,6 4,8

Paraguay 10,6 9,8 7,9 8,8 2,0 * 1,1 2,6 1,0 14,0 * 17,5 10,7 5,6 3,4 2,9 2,4 2,0

Peru 21,6 15,8 5,9 6,7 1,1 1,0 0,6 0,5 31,3 29,2 18,4 12,2 3,9 2,5 1,8 1,4

Philippinen 18,8 14,1 13,4 14,5 8,0 6,6 7,0 5,6 38,3 32,0 33,4 30,3 3,8 3,4 3,1 2,8

Ruanda 38,5 33,1 22,2 35,6 8,7 4,9 2,4 2,1 47,9 51,4 43,8 37,6 18,3 9,8 5,2 3,5

Rumänien <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 4,3 2,4 * 2,4 * 2,5 * 12,8 10,2 * 9,4 * 5,9 * 2,2 1,6 1,1 0,7

Russische Föderation 4,1 <2,5 <2,5 <2,5 4,5 * 3,4 * 3,2 * 3,5 * 16,7 * 12,8 * 12,0 * 9,5 * 1,9 1,3 1,0 0,7

Sambia — — — — 5,0 5,6 6,2 4,2 59,2 45,8 40,0 34,6 16,2 10,1 7,4 5,8

Saudi-Arabien 5,0 4,6 5,5 4,8 7,7 * 11,8 5,7 * 5,2 * 11,2 * 9,3 7,1 * 8,1 * 2,2 1,6 1,1 0,7

Senegal 24,2 15,8 9,2 9,4 10,0 8,7 8,7 8,1 26,0 19,9 15,5 18,8 13,1 8,7 5,9 4,4

Serbien — <2,5 2,7 4,6 — 4,5 3,7 3,7 * — 8,1 6,3 8,6 * — 0,8 0,7 0,6

Sierra Leone 50,7 43,8 34,6 26,0 11,6 10,2 9,4 5,4 35,5 45,0 37,8 29,5 23,4 19,6 14,5 10,5

Simbabwe — — — — 8,3 7,2 3,2 2,9 33,8 35,3 32,2 23,5 10,5 10,1 7,0 4,6

Slowakei 6,2 5,7 3,5 6,1 3,9 * 3,7 * 3,5 * 3,8 * 3,4 * 2,9 * 2,5 * 5,0 * 1,0 0,8 0,7 0,6

Somalia — — — — 19,3 13,3 — — 29,2 42,0 — — 17,2 17,2 14,7 12,2

Sri Lanka 17,0 14,2 8,9 7,6 15,9 14,7 21,3 15,1 18,3 17,3 14,6 17,3 1,7 1,4 1,1 0,7

Südafrika 4,0 3,5 3,8 5,7 4,5 6,3 5,6 2,5 30,1 30,2 27,2 27,4 7,4 7,6 4,3 3,4

Sudan — — 19,9 12,4  — —  15,8 14,3 * — — 36,2 35,3 * — — 7,2 6,0

Südsudan — — — — — — 22,7 — — — 31,3 — — — 10,1 9,9

Suriname 12,0 9,0 8,3 8,1 7,0 4,9 5,0 5,5 14,1 10,6 8,8 8,3 3,4 2,8 2,3 1,9

Syrien, Arabische Rep. — — — — 4,9 10,3 11,5 — 24,3 28,7 27,9 — 2,3 1,8 1,8 1,7

Tadschikistan — — — — 9,4 7,8 9,9 5,6 42,1 36,2 26,9 17,5 8,4 5,2 4,1 3,5

Tansania, Vereinigte Rep. 33,1 30,3 29,1 25,0 5,6 3,5 5,3 3,5 48,3 44,4 36,2 31,8 13,0 8,9 6,6 5,3

Thailand 17,4 10,7 9,4 9,3 6,5 * 4,7 6,7 5,4 20,3 * 15,7 16,4 10,5 2,2 1,6 1,2 0,9

Timor-Leste 41,6 32,0 31,1 30,9 13,7 21,3 9,9 14,6 * 55,7 57,2 51,7 51,2 * — 7,7 5,7 4,6

Togo 31,4 27,3 22,3 20,7 12,4 15,5 5,5 5,7 33,2 29,9 26,2 23,8 12,0 10,1 8,4 7,0

Trinidad & Tobago 10,1 10,6 7,2 5,5 5,2 5,4 * 6,4 2,5 * 5,3 6,2 * 9,2 4,9 * 2,9 2,6 2,2 1,8

Tschad 39,0 38,5 38,6 39,6 13,9 16,2 16,3 13,3 38,9 44,4 38,7 39,8 18,6 16,5 14,2 11,9

Tunesien 4,4 4,3 3,2 <2,5 2,9 3,4 2,8 2,1 16,8 9,0 10,1 8,4 3,0 2,1 1,8 1,7

Türkei <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 3,0 1,0 1,9 1,7 18,8 13,9 10,0 6,0 3,8 2,3 1,5 1,1

Turkmenistan 6,9 4,0 5,1 4,0 7,1 7,2 5,2 * 4,2 28,1 18,9 13,7 * 11,5 8,1 6,8 5,6 4,6

Uganda — — — — 5,0 6,2 4,2 3,5 44,9 38,4 33,7 28,9 14,8 10,2 6,7 4,6

Ukraine 3,0 <2,5 <2,5 3,5 8,2 1,3 * 1,4 * 1,4 * 22,9 7,4 * 7,1 * 6,2 * 1,8 1,4 1,1 0,9

Uruguay 3,7 3,7 <2,5 <2,5 2,3 2,5 1,3 1,8 * 12,8 10,8 10,7 8,4 * 1,7 1,4 1,0 0,8

Usbekistan 18,0 12,7 8,7 2,6 9,0 4,4 4,2 * 1,8 24,9 19,6 15,4 * 10,8 6,3 4,7 3,2 2,1

Venezuela, Bolivar. Rep. 15,1 7,2 3,3 31,4 3,9 4,8 3,4 * 5,0 * 17,4 16,2 11,3 * 21,9 * 2,2 1,8 1,7 2,5

Vietnam 19,8 15,4 10,1 6,4 9,0 9,1 6,7 5,8 42,9 33,8 26,7 23,8 3,0 2,5 2,3 2,1

Zentralafrikanische Rep. — — — — 10,4 12,1 7,4 6,5 44,4 43,6 39,7 37,5 17,2 16,3 14,2 11,6

Anmerkung: Die Farben in der Tabelle entsprechen den folgenden Kategorien:  = Sehr gering,  = Gering,  = Mittel,  = Hoch,  = Sehr hoch. Siehe S. 57 für nähere Angaben.

 — = Es liegen keine Daten vor. Einige Länder existierten in ihren heutigen Grenzen im gegebenen Jahr oder Bezugszeitraum noch nicht. * Schätzungen der Autor*innen
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AXE
2000, 2005, 2010, AND 2019 GLOBAL HUNGER INDEX SCORES, AND CHANGE SINCE 2000

Land 
Daten aus den Jahren

2000
'98–'02

2006
'04–'08

2012
'10–'14

2020
'15–'19

Absolute 
Veränderung 

2000

% 
Veränderung 
geg. 2000

Afghanistan 51,0 42,8 33,8 30,3 -20,7 -40,6

Ägypten 16,4 14,4 15,3 11,9 -4,5 -27,4

Albanien 20,7 15,8 8,5 5,9 -14,8 -71,5

Algerien 14,5 11,7 9,0 9,0 -5,5 -37,9

Angola 64,9 47,0 35,9 26,8 -38,1 -58,7

Äquatorialguinea — — — — — —

Argentinien 6,3 5,6 5,2 5,3 -1,0 -15,9

Armenien 19,4 13,4 10,4 6,9 -12,5 -64,4

Aserbaidschan 25,0 16,0 10,6 6,0 -19,0 -76,0

Äthiopien 53,7 43,6 35,5 26,2 -27,5 -51,2

Bahrain — — — — — —

Bangladesch 34,1 29,0 27,8 20,4 -13,7 -40,2

Belarus <5 <5 <5 <5 — —

Benin 34,1 28,7 24,2 22,4 -11,7 -34,3

Bhutan — — — — — —

Bolivien, Plurinat. Staat 27,6 23,2 16,8 14,0 -13,6 -49,3

Bosnien & Herzegowina 9,3 6,7 <5 <5 — —

Botsuana 28,2 27,3 22,4 22,6 -5,6 -19,9

Brasilien 11,3 6,3 <5 <5 — —

Bulgarien 8,2 7,3 7,8 5,5 -2,7 -32,9

Burkina Faso 45,7 46,3 31,1 25,8 -19,9 -43,5

Burundi — — — — — —

Chile <5 <5 <5 <5 — —

China 13,6 9,5 <5 <5 — —

Costa Rica 6,1 <5 <5 <5 — —

Côte d'Ivoire 33,6 34,7 30,1 24,5 -9,1 -27,1

Dominikanische Rep. 15,2 13,9 10,3 7,1 -8,1 -53,3

Dschibuti — — — — — —

Ecuador 19,7 19,0 16,3 11,0 -8,7 -44,2

El Salvador 14,7 12,1 10,4 10,5 -4,2 -28,6

Eritrea — — — — — —

Estland 5,9 <5 <5 <5 — —

Eswatini 26,1 24,1 17,8 20,3 -5,8 -22,2

Fidschi 9,6 9,1 8,1 8,0 -1,6 -16,7

Gabun 21,1 20,4 18,8 18,2 -2,9 -13,7

Gambia 29,2 28,0 22,7 17,8 -11,4 -39,0

Georgien 12,3 8,9 <5 6,1 -6,2 -50,4

Ghana 28,5 22,2 17,9 15,2 -13,3 -46,7

Guatemala 28,5 24,6 22,2 20,7 -7,8 -27,4

Guinea — — — — — —

Guinea-Bissau — — — — — —

Guyana 17,3 15,8 12,2 11,1 -6,2 -35,8

Haiti 41,9 43,6 35,9 33,5 -8,4 -20,0

Honduras 21,9 19,7 16,9 13,1 -8,8 -40,2

Indien 38,9 37,5 29,3 27,2 -11,7 -30,1

Indonesien 26,1 29,5 23,1 19,1 -7,0 -26,8

Irak 24,0 24,0 21,1 17,1 -6,9 -28,8

Iran, Islamische Rep. 13,5 8,9 7,6 7,9 -5,6 -41,5

Jamaika 8,6 9,0 9,2 8,1 -0,5 -5,8

Jemen — — — — — —

Jordanien 10,8 8,1 8,6 8,8 -2,0 -18,5

Kambodscha 41,2 27,2 24,9 20,6 -20,6 -50,0

Kamerun 36,4 31,0 23,2 19,1 -17,3 -47,5

Kasachstan 11,4 12,3 8,1 5,4 -6,0 -52,6

Katar — — — — — —

Kenia 37,4 31,4 23,2 23,7 -13,7 -36,6

Kirgisistan 18,4 13,9 11,7 8,4 -10,0 -54,3

Kolumbien 10,9 11,5 9,1 7,5 -3,4 -31,2

Komoren — — — — — —

Kongo, Dem. Rep. — — — — — —

Kongo, Rep. 33,8 34,7 27,8 26,0 -7,8 -23,1

Korea, Dem. Volksrep. 39,5 33,1 28,2 27,5 -12,0 -30,4

Kroatien <5 <5 <5 <5 — —

Kuba <5 <5 <5 <5 — —

Kuwait <5 <5 <5 <5 — —

Laos, Dem. Volksrep. — — — — — —

Land 
Daten aus den Jahren

2000
'98–'02

2006
'04–'08

2012
'10–'14

2020
'15–'19

Absolute 
Veränderung 

2000

% 
Veränderung 
geg. 2000

Lesotho 36,0 30,4 24,6 30,7 -5,3 -14,7

Lettland 7,0 <5 <5 <5 — —

Libanon 11,6 13,3 12,4 8,9 -2,7 -23,3

Liberia 48,0 40,0 33,1 31,4 -16,6 -34,6

Libyen — — — — — —

Litauen 6,1 <5 <5 <5 — —

Madagaskar 42,7 41,4 34,6 36,0 -6,7 -15,7

Malawi 43,2 33,8 27,1 22,6 -20,6 -47,7

Malaysia 15,5 13,3 11,8 13,3 -2,2 -14,2

Mali 41,9 37,0 31,3 22,9 -19,0 -45,3

Marokko 15,5 17,5 9,6 8,9 -6,6 -42,6

Mauretanien 32,0 29,0 23,7 24,0 -8,0 -25,0

Mauritius 15,0 13,6 12,3 9,3 -5,7 -38,0

Mexiko 10,1 8,4 7,4 7,7 -2,4 -23,8

Moldau, Rep. — — — — — —

Mongolei 30,1 23,1 12,7 13,1 -17,0 -56,5

Montenegro — 5,5 <5 <5 — —

Mosambik 48,1 38,4 31,4 33,1 -15,0 -31,2

Myanmar 39,8 31,8 23,3 20,9 -18,9 -47,5

Namibia 25,3 24,7 23,9 19,1 -6,2 -24,5

Nepal 37,4 31,0 22,8 19,5 -17,9 -47,9

Nicaragua 22,3 17,1 14,6 13,2 -9,1 -40,8

Niger — — — — — —

Nigeria 40,6 34,1 32,0 29,2 -11,4 -28,1

Nordmazedonien 7,5 7,7 6,7 5,2 -2,3 -30,7

Oman 14,8 16,0 11,6 12,2 -2,6 -17,6

Pakistan 37,2 33,5 32,8 24,6 -12,6 -33,9

Panama 18,5 15,0 9,8 7,2 -11,3 -61,1

Papua-Neuguinea — — — — — —

Paraguay 12,1 11,6 9,6 7,5 -4,6 -38,0

Peru 20,8 16,5 8,9 7,3 -13,5 -64,9

Philippinen 25,0 20,4 20,4 19,0 -6,0 -24,0

Ruanda 49,7 38,1 26,0 28,3 -21,4 -43,1

Rumänien 8,0 5,5 <5 <5 — —

Russische Föderation 10,0 6,8 6,0 5,2 -4,8 -48,0

Sambia — — — — — —

Saudi-Arabien 11,1 12,2 8,2 7,5 -3,6 -32,4

Senegal 34,3 24,4 18,0 17,1 -17,2 -50,1

Serbien — 6,1 5,3 6,6 — —

Sierra Leone 58,3 53,3 42,4 30,9 -27,4 -47,0

Simbabwe — — — — — —

Slowakei 6,5 5,9 <5 6,4 -0,1 -1,5

Somalia — — — — — —

Sri Lanka 21,9 19,5 20,1 16,3 -5,6 -25,6

Südafrika 18,4 19,4 15,3 13,5 -4,9 -26,6

Sudan — — 32,5 27,2 — —

Südsudan — — — — — —

Suriname 15,5 11,7 10,5 10,2 -5,3 -34,2

Syrien, Arabische Rep. — — — — — —

Tadschikistan — — — — — —

Tansania, Vereinigte Rep. 40,8 33,6 30,0 25,0 -15,8 -38,7

Thailand 17,8 12,3 12,7 10,2 -7,6 -42,7

Timor-Leste — 46,1 36,2 37,6 — —

Togo 39,3 36,7 26,6 24,1 -15,2 -38,7

Trinidad & Tobago 11,1 11,4 10,8 6,6 -4,5 -40,5

Tschad 50,9 51,3 47,9 44,7 -6,2 -12,2

Tunesien 10,3 7,8 7,0 5,7 -4,6 -44,7

Türkei 10,1 6,3 <5 <5 — —

Turkmenistan 21,2 16,6 13,6 11,1 -10,1 -47,6

Uganda — — — — — —

Ukraine 13,0 <5 <5 <5 — —

Uruguay 7,5 6,8 5,0 <5 — —

Usbekistan 24,4 16,9 12,7 6,7 -17,7 -72,5

Venezuela, Boliv. Rep. 14,7 11,2 7,6 23,5 8,8 59,9

Vietnam 26,3 21,9 16,5 13,6 -12,7 -48,3

Zentralafrikanische Rep. — — — — — —

WELTHUNGER-INDEX-WERTE VON 2000, 2006, 2012 UND 2020 SOWIE VERÄNDERUNGEN GEGENÜBER 2000

Anmerkung: – = Es liegen keine Daten vor. Für eine vorläufige Einstufung des Hunger-Schweregrades für Länder mit unvollständigen Daten siehe Box 1.3. Einige Länder existierten in ihren 

heutigen Grenzen im gegebenen Jahr oder im Bezugszeitraum noch nicht.

 = niedrig,  = mäßig,  = ernst,  = sehr ernst,  = gravierend. 
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BXF

WESTASIEN UND NORDAFRIKA

WESTAFRIKA

Anmerkung: Bahrain, Jemen, Katar, Libyen und die Arabische Republik Syrien wurden der Region Westasien und Nordafrika zugeordnet, aber wegen unzureichender Daten für die Berechnung 
der WHI-Werte hier nicht aufgeführt. Vorhandene Daten und vorläufige Indikatorwerte für diese Länder wurden in die Berechnung der regionalen und globalen WHI-Werte einbezogen. Siehe Box 
1.3 bezüglich der vorläufigen Einstufung der Hungersituation gemäß der WHI-Schweregradskala für Länder mit unvollständigen Daten. Länder mit WHI-Werten unter 5 sind in alphabetischer 
Reihenfolge aufgeführt.

Anmerkung: Guinea, Guinea-Bissau und Niger wurden der Subregion Westafrika zugeordnet, hier aber wegen unzureichender Daten für die Berechnung der WHI-Werte nicht aufgeführt. Vorhan-
dene Daten und vorläufige Indikatorwerte für diese Länder wurden in die Berechnung der regionalen und globalen WHI-Werte einbezogen. Siehe Box 1.3 bezüglich der vorläufigen Einstufung der 
Hungersituation gemäß der WHI-Schweregradskala für Länder mit unvollständigen Daten. Länder mit WHI-Werten unter 5 sind in alphabetischer Reihenfolge aufgeführt.
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AF

Anmerkung: Burundi, Dschibuti, Eritrea, Komoren, Sambia, Simbabwe, Somalia, Südsudan und Uganda wurden der Subregion Ostafrika zugeordnet, hier aber wegen unzureichender Daten für 
die Berechnung der WHI-Werte nicht aufgeführt. Vorhandene Daten und vorläufige Indikatorwerte für diese Länder wurden in die Berechnung der regionalen und globalen WHI-Werte einbezogen. 
Siehe Box 1.3 bezüglich der vorläufigen Einstufung der Hungersituation gemäß der WHI-Schweregradskala für Länder mit unvollständigen Daten.
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Anmerkung: Äquatorialguinea, die Demokratische Republik Kongo und die Zentralafrikanische Republik wurden der Subregion Zentralafrika zugeordnet, hier aber wegen unzureichender Daten 
für die Berechnung der WHI-Werte nicht aufgeführt. Vorhandene Daten und vorläufige Indikatorwerte für diese Länder wurden in die Berechnung der regionalen und globalen WHI-Werte einbe-
zogen. Siehe Box 1.3 bezüglich der vorläufigen Einstufung der Hungersituation gemäß der WHI-Schweregradskala für Länder mit unvollständigen Daten.
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SOUTH AMERICA

CENTRAL AMERICA AND THE CARIBBEAN

SÜDAMERIKA

ZENTRALAMERIKA UND KARIBIK

Anmerkung: Länder mit WHI-Werten unter 5 sind in alphabetischer Reihenfolge aufgeführt.

Anmerkung: Länder mit WHI-Werten unter 5 sind in alphabetischer Reihenfolge aufgeführt.
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SÜD-, OST- UND SÜDOSTASIEN

EUROPA UND ZENTRALASIEN

Anmerkung: Afghanistan, Bangladesch, Bhutan, Indien, Nepal, Pakistan und Sri Lanka gehören in Abbildung 1.1 zu Südasien, die übrigen Länder zu Ost- und Südostasien. Bhutan (Südasien) 
und die Demokratische Volksrepublik Laos sowie Papua-Neuguinea (Südostasien) werden wegen unzureichender Daten für die Berechnung der WHI-Werte hier nicht aufgeführt. Vorhandene 
Daten und vorläufige Indikatorwerte für diese Länder wurden in die Berechnung der regionalen und globalen WHI-Werte einbezogen. Siehe Box 1.3 bezüglich der vorläufigen Einstufung der 
Hungersituation gemäß der WHI-Schweregradskala für Länder mit unvollständigen Daten.

Anmerkung: Die Republik Moldau und Tadschikistan werden der Region Europa und Zentralasien zugeordnet, hier aber wegen unzureichender Daten zur Berechnung der WHI-Werte nicht auf-
geführt. Vorhandene Daten und vorläufige Indikatorwerte für diese Länder wurden in die Berechnung der regionalen und globalen WHI-Werte einbezogen. Siehe Box 1.3 bezüglich der vorläufigen 
Einstufung der Hungersituation gemäß der WHI-Schweregradskala für Länder mit unvollständigen Daten. 
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Wer wir sind

Concern Worldwide 

ist eine internationa-

 le humanitäre Nicht-

regierungsorganisation, die sich für die Verringerung von Leid einsetzt 

und auf die endgültige Beseitigung extremer Armut in den ärmsten 

Ländern der Welt hinarbeitet. 

Was wir tun

Wir sehen unsere Aufgabe darin, Menschen, die in extremer Armut 

leben, zu helfen, ihre Situation zu verbessern, damit sie langfris-

tig ohne Unterstützung von Concern leben können. Deshalb enga-

gieren wir uns in langfristigen Entwicklungsprojekten, stärken 

Widerstandsfähigkeit, reagieren auf Notsituationen und thematisieren 

die Ursachen von Armut im Rahmen von Bildungs- und Lobbyarbeit.

Unsere Vision

Wir glauben an eine Welt, in der niemand in Armut, Angst oder 

Unterdrückung leben muss, in der alle Zugang zu einem angemes-

senen Lebensstandard sowie Möglichkeiten für ein langes, gesun-

des und kreatives Leben haben; eine Welt, in der alle mit Würde und 

Respekt behandelt werden.

Wer wir sind

Die Welthungerhilfe ist eine der größten priva-

ten Nichtregierungsorganisationen für huma-

nitäre Hilfe und Entwicklungszusammenarbeit 

in Deutschland, politisch und konfessionell 

unabhängig. Sie wurde 1962 als deutsche Sektion der „Freedom 

from Hunger Campaign“ gegründet, einer der ersten weltweiten 

Initiativen zur Hungerbekämpfung, von der UN-Ernährungs- und 

Landwirtschaftsorganisation (FAO) initiiert.

Was wir tun

Wir leisten Hilfe aus einer Hand: von der schnellen Katastrophenhilfe 

über den Wiederaufbau bis zu langfristigen Projekten der Ent-

wicklungszusammenarbeit. Allein im Jahr 2019 hat die Welthungerhilfe 

mit 499 Auslandsprojekten 10,5 Millionen Menschen in 36 Ländern 

unterstützt. 

Wie wir arbeiten

Nach dem Prinzip „Hilfe zur Selbsthilfe“ zielen wir darauf ab, 

die Lebenssituationen von Menschen nachhaltig zu verbessern. 

Zusammen mit lokalen Partnerorganisationen stärken wir Strukturen 

von unten und sichern die Erfolge der Projektarbeit langfristig. 

Darüber hinaus informieren wir die Öffentlichkeit und nehmen bera-

tend Einfluss auf die Politik – national wie international. So kämpfen 

wir für die Veränderung der Verhältnisse, die zu Hunger und Armut 

führen. Mit vielen anderen engagierten Organisationen verbindet uns 

das Ziel, unsere Arbeit überflüssig zu machen.

Unsere Vision

Eine Welt, in der alle Menschen die Chance haben, ihr Recht auf ein 

selbstbestimmtes Leben in Würde und Gerechtigkeit wahrzunehmen, 

frei von Hunger und Armut.
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